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POVZETEK 
 
Kronična bolezen je vsako poslabšanje in odklon od normalneg  stanja in ima eno ali več 
od opisanih značilnosti: traja dlje časa, značilna je stalna ali začasna nezmožnost, povzroči 
nepovratne patološke spremembe, zahteva rehabilitacijo, včasih je potreben stalen nadzor, 
opazovanje in nega. Zdravstvena vzgoja je del splošne vzgoje in pomemben dejavnik 
napredka posameznika in skupnosti. Namen diplomske naloge je bil proučiti dejavnost 
zdravstvene nege in vlogo zdravstvene vzgoje v internistično pulmološki ambulanti. 
Uporabljena je bila metoda anketnega vprašalnika na izbranem vzorcu pacientov, ki so 
prišli na naročeni kontrolni pregled. Preverili smo hipotezi, da ima več kot polovica 
anketiranih pacientov v internistično pulmološki ambulanti zaradi kronič e bolezni težave 
na področju duševnega zdravja in da imajo aktivnosti zdravstvene vzgoje pomembno vlogo 
pri obravnavi pacientov s kroničnimi boleznimi. Ugotovili smo, da je polovica 
anketirancev premalo poučena o svoji bolezni in da bi 53,33 % anketirancev obiskovalo 
šolo astme. 93,33 % anketirancev je izrazilo zadovoljst  z vlogo medicinske sestre, 90 % 
anketirancev meni, da jih medicinska sestra posluša, podpira in jim svetuje ter 73,33 % 
anketirancev zaupa medicinski sestri tudi psihične težave.  
 
Zdravstvena vzgoja pri obravnavi pacientov v specialist čni ambulanti ima pomembno 
vlogo pri preprečevanju težav na področju duševnega zdravja, zato naj ima medicinska 
sestra znanja in sposobnosti terapevtske komunikacije pr  vzpostavljanju zaupljivega 
odnosa in prepoznavanju težav. 
 
Ključne besede: zdravstvena vzgoja, duševno zdravje, kronične bolezni, diplomirana 
medicinska sestra, specialistična ambulanta.  
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ABSTRACT 
 
Chronic disease is worsening, and the sheer normalcy that lasts a long time. Typical is a 
permanent or temporary disability that results in irreversible pathological changes, requires 
rehabilitation, it may be necessary to control the constant observation and care. Health 
education is part of the general education and an important factor in the progress of the 
individual and the community. The purpose of the thsis was to examine the activity of 
health care and the role of health education in internistic pulmolonary outpatient 
dispensary. Questionnaire method was used on a selected sample of patients who have 
come to subscribe to control. We checked that it has more than half of the surveyed 
patients in internistic pulmolary outpatient dispensary  has a chronic disease problems in 
the field of mental health and to hold the activities of health education plays an important 
role in the treatment of patients with chronic diseases. We have found that half of 
respondents lacking instructed about his illness and that 53,33% respondents. 
 
Health education in the treatment of patients in specialist outpatient dispensary plays an 
important role in the prevention of mental health problems, and therefore should have a 
nurse knowledge and skills of therapeutic communication in establishing a trust 
relationship and identification of problems. 
 
Keywords: health education, mental health, long-term patient, registered nurse, specialist 
dispensary     
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SEZNAM KRATIC 
 
WHO World Health Organization 
SZO Svetovna zdravstvena organizacija 
ZDA Združene države Amerike 
KOPB Kronična obstruktivna pljučna bolezen 
TB Tuberkuloza 
NPTB Nacionalni program za tuberkulozo 
HIV Humani imunodeficientni virus 
MT Mycobacterium tuberculosis 
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1 UVOD 
 
Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju SZO) ugotavlja, da med svetovnim 
prebivalstvom po padcu smrtnosti zaradi infekcijskih bolezni narašča obseg kroničnih 
bolezni (1). Znano je, da je v zadnjih tridesetih letih znatno več obiskov pri zdravniku kot 
nekoč. Vse več ljudi se počuti bolne, a po dolgih, napornih in nenazadnje tudihudo dragih 
preiskavah se težave izkažejo za pretirane ali pa še naprej ostajajo neznanka in napeljujejo 
k še natančnejšim preiskavam (1).  
 
V zdravstveni obravnavi so pomembne tri vrste tako imenovane kontinuitete: kontinuiteta 
informacij, kontinuiteta obravnave oziroma zdravljenja ter kontinuiteta odnosov med 
zdravstvenimi delavci in drugim strokovnim osebjem. Kontinuiteta zdravljenja se kaže v 
timskem pristopu, kar je še posebej pomembno pri kroničnih pacientih (2). 
 
Preventiva na področju duševnega zdravja je sestavljena iz primerne in sekundarne 
preventive. Primarna preventiva deluje na zmanjševanju incidence v okolju, kar se kaže z 
zmanjševanjem dejavnikov tveganja ter s krepitvijo sp sobnosti predvsem pri ljudeh, ki so 
trenutno brez duševnih motenj, vendar so bolj nagnjeni k razvoju duševne motnje. Pri 
sekundarni preventive gre predvsem za zmanjševanje prevalence same motnje z 
zmanjševanjem časa trajanja ali z zmanjševanjem posledic duševnih motenj posameznika 
(3).  
 
Psihiatrija je danes del medicinske znanosti. Sama prepoznava bolezni, opredelitev in 
diagnostika duševnih motenj  je podobna kot v ostalih vejah medicine. Duševnost in njene 
motnje v medicinskem kontekstu opredeljujemo kot fiziološke in patofiziološke dejavnosti 
možganov. Pri osebah z duševnimi motnjami je bistvenega pomena kakovost življenja. V 
sodobnem času temelji zdravstvena nega pacienta s težavami v duševnem zdravju na 
komunikaciji in medosebnem odnosu pacient-medicinska sestra. Pomembna je 
individualnost, individualno načrtovana zdravstvena nega, kar pacienta spodbuja k 
prevzemu odgovornosti do lastnega zdravja (2). 
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Pojem kronična bolezen označuje trajne ali dolgo časa trajajoče bolezni . Kronične bolezni 
so v svetu najpogostejši vzrok smrti v svetu, predstavljajo kar 63 % vseh smrtnih primerov. 
Mednje sodijo na primer kronična obolenja dihal, rak, diabetes (4). 
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2 ZDRAVJE 
 
SZO definira zdravje kot stanje popolne fizične, duševne in socialne dobrobiti, in ne samo 
kot odsotnost bolezni ali poškodb (5). Ta definicija zdravja nam pove, da je človek celovita 
osebnost s telesnimi, duševnimi in socialnimi potrebami. Človek je del okolja v katerem 
živi, njegova preteklost vpliva tudi na njegovo sedanje stanje. Vsak človek ima svoje 
običaje, navade, čustva in misli, ki so le zanj značilne in za katere meni, da so pravilne. 
Človek je tudi član manjših in večjih družbenih skupin. Narava človeka terja, da se stalno 
prilagaja spremembam, da bi obdržal svoje zdravje (6). Obstaja razlika med tem, kaj si pod 
koncept besede zdravje in bolezen razlaga stroka in j javnost. Prepričanja glede zdravja 
se lahko razlikujejo od kulture do kulture predvsem v zahodnih predelih sveta (7).  
 
Duševno zdravje: 
Duševno zdravje je povezano z duševnim blagostanjem, oboje pa pomeni bistveno prvino 
kakovosti življenja. Zavest o javnem duševnem stanju je merilo njegove razvitosti in 
njegova razvitost je merilo civilizacijskega razvoja družbe. Približno vsak sedmi izmed nas 
ima v tem trenutku vsaj blago duševno motnjo in vsak tretji jo bo imel vsaj enkrat v 
življenju. Na dva milijona prebivalcev gospodarsko s razmerno dobro razvite družbe, 
kakršna je Republika Slovenija, je danes mogoče predvideti okrog 10.000 psihotičn h 
duševnih motenj in približno 100.000 depresivnih ter anksioznih duševnih motenj (8). 
 
Pacienti s težavami v duševnem zdravju zaradi narave bolezni zahtevajo strokovno 
usposobljenost osebja, osebna zrelost in toleranca so neprestano na preizkušnji. Delo s 
psihiatričnimi pacienti zahteva od osebja primerno moralno-etično trdnost, delovno in 
socialno zavest ter sposobnost čustvovanja in empatije (8). 
 
2.1 Kroni čne bolezni 
 
Starejše prebivalstvo in pojav kronič h nenalezljivih bolezni predstavljata 
najpomembnejše tveganje za zdravje v razvitih deželah, kar velja tudi za Slovenijo. 
Omenjena obolenja še vedno predstavljajo glavni vzrok prezgodnje umrljivosti in 
obolevnosti v Evropi. Strokovno svetovanje ustrezno usposobljenih zdravstvenih delavcev, 
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v glavnem medicinskih sester, je lahko ključnega pomena v vodenju pacientov s kroničnim 
obolenjem. Seveda brez pacientovega sodelovanja ni uspeha. Ugotavljamo, da so pacienti s 
kroničnim obolenjem dobro seznanjeni s svojo boleznijo in dejavniki tveganja, ki 
pospešujejo nastanek in razvoj obolenja. Vendar je še vedno veliko pacientov, ki v prid 
zdravju niso spremenili svojega življenjskega sloga. P cienti še vedno mislijo, da je večino 
kroničnih bolezni možno pozdraviti, to pa pričakujejo od nas zdravstvenih delavcev. Zato 
je njihovo razumevanje poteka kronič ega obolenja, s katerim bo treba živeti do konca 
življenja, pomembno za sprejemanje in obvladovanje bolezni. Pomembno vlogo pri 
vodenju pacientov s kroničnim obolenjem ima zdravstvena vzgoja (7). Kronične bolezni 
najpogosteje opredeljujejo njihovo trajanje in neozdravljivost. Njihova značilnost je, da 
bolezen s starostjo in slabšo odpornostjo posameznikovega organizma napreduje in 
poslabšuje tudi njegovo splošno zdravstveno stanje.  
 
Po podatkih SZO so v Evropi najpogostejša koronarno-s čna obolenja, kot na primer: 
astma, diabetes, revmatoidni artritis ter različne oblike raka (8). 
 
2.1.1  Pacienti s kronično boleznijo 
 
Vključevanje pacienta v proces zdravljenja pomeni, da je pacient poučen o značilnostih 
svoje bolezni, da zna spremljati ustrezne pokazatelje bolezenskega stanja, da zna reagirati 
ob manjšem poslabšanju in pravočasno prepoznati, kdaj zares potrebuje zdravstveno 
pomoč. Samo dobro poučen in motiviran pacient se lahko vključ je v proces zdravljenja 
bolezni. To zanj pomeni aktivno vlogo v skrbi za lastno zdravje, pri čemer so upoštevane 
njegove potrebe, želje ter sposobnost samooskrbe in ne nazadnje kakovost njegovega 
življenja (7). 
 
2.1.2 Psihosocialna obremenjenost kroničnega pacienta 
 
Pacient s fizično boleznijo ni le telesno ogrožen. Na bolezen se odziva kot celostno bitje. 
Zaradi specifičnega poteka in posledic pa vsaka, še posebno kronično potekajoča bolezen, 
prinaša spremembe. Pomembno je, kdaj se je bolezen pojavila, saj obstaja razlika med 
počasi nastalo boleznijo in boleznijo nastalo čez noč. Pacient je zaradi bolezni lahko 
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pogosto hospitaliziran, kar pomeni, da se mora prilagoditi na nov način življenja, režim 
prehranjevanja, opustiti mora določene načrte v zvezi z družino in službo. Ob presoji 
pacientove psihosocialne obremenjenosti je pomemben tudi podatek, do katere stopnje je 
bolezen napredovala. Obremenilna je tudi nepredvidljivost bolezenskega poteka. Vsaka 
neznana situacija vzbuja negotovost (8).  
 
2.1.3 Pacientova čustvena reakcija na kronično bolezen 
 
Kronična bolezen je ena od ovir v življenju, ki človeka prizadene telesno, psihološko in 
socialno (7). Posledice kronič e bolezni in njihove posledice lahko prizadenejo prav vsa 
področja pacientovega življenja. Potem ko posameznik izve, da je zbolel za boleznijo, ki se 
je ni mogoče znebiti, zapade pogosto v krizo, ki se kaže s telesnim, psihološkim in 
socialnim neravnovesjem. Raziskave so pokazale, da pacient takoj, ko izve, zakaj pri njem 
gre, zdrsne v krizno stanje, ko se mu podre praktično vse. Včasih se zapre vase, lahko 
izgubi apetit in ne more več mirno spati. Ko pacient naposled dobi vpogled, kaj se bo z 
boleznijo spremenilo in čemu vse se bo uspel izogniti, nastopi pomiritev. Pomiritev je, žal, 
zgolj navidezna, saj vsak nov zaplet pacientu ustvari nove strahove in dvome (8).  Zgodi 
se, da se pacient sprašuje, zakaj ravno on, kako bo od sedaj naprej in kaj bo sedaj počel z 
boleznijo. Vendar sčasoma ugotovi, da je na primer pri osebi z astmo še kako koristna 
spretnost pravilne uporabe inhalatorja, saj se s tem izogne napadu astme. Tak nači  
življenjskega sloga bo sedaj del njegovega normalneg  življenja (9). Vsaka kronična 
bolezen nosi s seboj psihološki stres. Stres je definiran kot izguba izvora zadovoljitve 
osebnih potreb ali kot grožnja pred potencialno izgubo, kar lahko pacientu omilimo z 
ustrezno podporo ob spremljanju bolezenskega poteka (10). 
 
2.1.4 Obravnava pacientov s kronično boleznijo v specialistični dejavnosti 
 
Specialistična ambulantna dejavnost kot nadaljevanje oziroma dopolnitev osnovne 
zdravstvene dejavnosti obsega poglobljeno diagnostiko, zdravljenje bolezni ali bolezenskih 
stanj ter izvajanje ambulantne rehabilitacije. 
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Specialistično ambulantno dejavnost opravljajo bolnišnice, zdravilišča ali zasebni 
zdravniki specialisti posameznih strok. 
 
Zdravniki, ki opravljajo specialistično ambulantno dejavnost kot zasebni zdravniki ali v 
specialistični dejavnosti v zdravstvenem domu ali v zdravilišču, se v strokovnih in 
organizacijskih vprašanjih povezujejo z ustrezno bolnišnico (11). 
 
2.2 Duševne motnje 
 
Oceno duševnega stanja postavimo po izčrpnem pogovoru s pacientom. Po njegovem 
vedenju, videzu in obnašanju, si ustvarimo splošni vtis o njegovem sedanjem duševnem 
stanju. Duševno moteni pogosto opustijo skrb za osebno higieno, zunanjo urejenost, so 
umazani, zanemarjeni, strgani, vpadljivo oblečeni ali pretirano naličeni. Mnoge duševne 
motnje se lahko kažejo v obliki telesne zdravstvene težave, kot sta npr. glavobol in 
bolečine v trebuhu. Svetovna zdravstvena organizacija ocenjuje, da 5 % svetovne 
populacije trpi zaradi resnih duševnih motenj in vsaj 15 % zaradi potencialno ogrožajočih 
oblik duševne motnje. Angleške študije dokazujejo, da ima 1/5 obiskov pri splošnih 
zdravnikih vzrok v težavah v duševnem zdravju. V Združenih državah Amerike ima 30 % 
pacientov v splošni medicini psihiatrično diagnozo (12).  
 
2.2.1 Povezanost telesnih in duševnih zdravstvenih težav 
 
Povezave med telesnimi in duševnimi motnjami so številn  in obojestranske. Telesni in 
duševni simptomi sestavljajo klinično sliko pri pacientih, ki se obrač jo po pomoč k 
psihiatrom in k zdravnikom vseh drugih medicinskih vej. Duševne motnje pri pacientih s 
telesno boleznijo postavljajo različne naloge zdravniku, ne glede na njegovo specialnost 
dela. Približno dve tretjini pacientov v ambulantah splošnih, osebnih in družinskih 
zdravnikov ter približno četrtina pacientov na oddelkih splošnih bolnišnic ima poleg 
telesnih tudi različne duševne motnje. Najpogostejše od teh so depresivnost, anksioznost, 
stresne in posttravmatske motnje ter bolezni odvisnosti in psihoorganske motnje. Te 
duševne motnje zavirajo učinkovitejše zdravljenje telesnih zdravstvenih motenj i  
povečujejo trpljenje pacientov. Zato je njihovo razpoznavanje nujno že med »somatsko« 
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zdravstveno obravnavo, njihovo zdravljenje pa to obravnavo pospeši in povečuje možnost 
njenega uspeha (12). 
 
V mnogo primerih so duševne motnje sestavni del bolezni in so tudi etiološko povezane s 
telesno boleznijo (na primer depresivnost pri nekatrih hormonskih in presnovnih motnjah 
ter motnje čustvovanja in spomina pri aterosklerozi …). Telesna imptomatika se pogosto 
kaže kot sestavni del klinične slike »primarnih »duševnih motenj. V klinič  sliko mnogo 
duševnih motenj se motnje mnogo duševnih funkcij prepletajo s telesnimi simptomi ali pa 
so slednji vsaj na začetku bolezni celo bolj izraziti. Tako so značilne mučne telesne motnje 
pri pacientih z depresijo: utrudljivost, prebavne težave, nespečnost in druge vrste telesnih 
tegob. Psihološki dejavniki pa prispevajo k slabšanju telesnega zdravstvenega stanja (12). 
Duševno bolezen zaznamujejo v večji ali manjši meri izraženi simptomi, ki so ves čas 
prisotni ter ovirajo normalno življenje in delovanje prizadetega. Vloga medicinske sestre je 
pri vodenju in podpori nenadomestljiva, saj je pogosto edina, ki koordinira kontinuirano 
obravnavo v skupnosti. Njeno poznavanje zdravstveno vzgojnih intervencij prispeva k 
optimalnemu individualnemu načrtovanju zdravstvene nege v procesu obravnave in ga po 
potrebi prilagaja posamezniku (13). 
 
2.2.2 Depresija 
 
Hipokrat je v IV. stoletju pr. n. š. depresivna stanja poimenoval melanholija in ji pripisoval 
biološko razlago. Depresivno bolezen so spremljali skozi vso človeško zgodovino. 
Depresivna motnja se pogosto prepleta s stanji anksioznosti, lahko se pojavi v različnih 
življenjskih obdobjih. Depresija se običajno pojavlja postopoma, v nekaj dneh ali tednih. 
Obstajala naj bi povezava med socialnim stresom in pojavom depresivne motnje. Pri tem 
se navaja vloga stresnih življenjskih dogodkov, v kar sodi tudi pojav resne bolezni (1). 
 
Depresija je motnja razpoloženja oziroma čustvovanja (10). Depresija je bolezen 
možganov. Obstajajo različni vzroki nastanka depresije:  genetski, okoljski,  psihološki ter 
zaradi  biokemičnih dejavnikov in spola posameznika. Depresija se običajno začne v 
starosti od 15 do 30 let in je veliko pogostejša pri ženskah. Ženske lahko zbolijo za 
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obporodno depresijo ob rojstvu otroka. Nekateri ljudje zbolijo le za sezonsko čustveno 
motnjo v zimskem času (13). 
 
Poznamo blago, zmerno in hudo depresivno epizodo. Znaki depresije so raznoliki. Mednje 
sodijo: občutek žalosti ali razdražljivosti, izguba sposobnosti uživanja in radosti v 
življenju, izguba interesov in izguba zadovoljstva. Značilno je pomanjkanje energije, 
povečana utrudljivost, občutki nemoči, nevrednosti, krivde, nesposobnosti, nizko 
samospoštovanje in občutek pacienta, da je drugim v breme. Pojavljajo se lahko motnje 
spanja, sprememba apetita in telesne teže ter ne nazad je tudi slabšanje koncentracije in 
spominske motnje. Pride lahko tudi do socialne izolacije in misli o smrti, o samomoru in 
misel, da je življenje brez vrednosti (10). 
 
Depresija je eden od tistih izrazov, ki se je prikradel iz medicinskih slovarjev in zašel v 
vsakodnevno ljudsko uporabo. Besedo uporabljamo tudi, ko opisujemo občutek otožnosti 
in žalovanja, ki ga nekdo čuti zaradi osebne tragedije ali izgube. Ti občutki so seveda 
naravni in prikladni. Skrbeti bi nas moralo, če pacient v takih okoliščinah ne bi zmogel 
izraziti žalosti. Ko pa ti občutki začnejo prevladovati nad vsemi drugimi  in jih pacient ne 
more več nadzorovati, lahko govorimo o »klinični« depresiji. V tem smislu se beseda 
depresija nanaša na bolezen (14). 
 
Simptomi depresije: 
 izguba zanimanja ali veselja do dejavnosti, v kateri je pacient nekoč užival, 
 sprememba teže ali videza (občutno povečana ali občutno znižana telesna teža), 
 sprememba spalnih navad (nemiren spanec, nezmožnost s a, zbujanje zgodaj 
zjutraj, pretirano spanje), 
 utrujenost ali pomanjkanje energije, 
 občutek nemoči ali ničvrednosti; izguba samozavesti, 
 nerazsodno razmišljanje (prepričanja, ki ne temeljijo na realnosti, pretirana skrb 
glede telesnih obolenj, neprestan občutek  krivde), 
 nezmožnost koncentracije, slabši spomin in nezmožnost sprejemanja odločitev, 
 pogosto razmišljanje o smrti ali samomoru (želja po smrti ali poskusi samomora), 
 izguba spolnega poželenja, 
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 žalost ali razdraženost, 
 nemirnost ali zmanjšana dejavnost, dolgčas (14). 
 
Pacienti doživljajo simptome depresije iz različnih razlogov in v vseh življenjskih 
obdobjih. Najnovejše raziskave nam ponujajo več podatkov o depresiji v otroštvu in 
najstništvu, o kateri se v preteklosti ni mnogo govorilo, ker so domnevali, da gre zgolj za 
faze v razvoju. Pri starejših pa so bili izguba spomina, pomanjkanje elana in motivacije, 
upočasnjen govor in gibanje napačno diagnosticirani kot senilnost ali kot posledica lažje 
srčne kapi. Depresija redko izvira iz enega razloga. Običajno je rezultat raznih dejavnikov, 
ki se kopičijo. Našteti dejavniki so najpogostejši razlog za nastanek depresije (eden ali več 
njih) in se hkrati včasih medsebojno  prepletajo (10, 13, 14). 
 
2.2.3 Vzroki za nastanek depresije 
 
Smith (14) navaja vzroke za nastanek depresije, ki jih deli na dedne, biokemične, telesne, 
psihološke in socialne  vzroke, navaja pa tudi, da je nastanek depresije pogosto povezan  s 
spolom.  
 
Dedni vzroki za nastanek depresije 
Podobno kot pri drugih boleznih, denimo srčnih obolenjih in razjedi na želodcu, je 
genetska predispozicija pomembna. To ne pomeni nujno, da bo nekdo zbolel zanjo, če je 
za depresijo trpel eden od staršev. Pomeni le, da obstaja večja verjetnost (15−20 % in da je  
genetska zgradba te osebe bolj dovzetna za stres in to poveča tveganje (14). 
 
Biokemični vzroki za nastanek depresije 
Z naglim in osupljivim razvojem veje znanosti o delovanju možganov je postalo očitno, da 
naše razpoloženje uravnavajo električna dejavnost in določene kemične snovi v možganih. 
Visoka raven stresa lahko privede do kemičnega neravnovesja ter zmanjša delovanje in 
učinkovitost nekaterih dejavnosti v možganih. Posledica so nihanja v razpoloženju. 
Znanstveniki so pridobili izredno pomembne podatke s študijami učinkov zdravil, ki 
vplivajo na depresijo, kot so antidepresivi in litij. Na podlagi proučevanja in spremljanja 
sprememb v kemiji možganov, ki jih sprožijo ta zdravila, so nastale teorije o razlikah v 
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kemiji možganov med pacienti, ki trpijo za depresijo, n tistimi, ki nimajo teh simptomov 
(14).  
 
Telesni vzroki za nastanek depresije 
Depresijo pogosto spremlja telesno obolenje. V kolikor je obolenje smrtno nevarno, je 
večja verjetnost za pojav depresije. Včasih se depresija pojavi kot posledica srčne kapi ali 
poškodbe glave. Lahko sledi bolezni, ki je spremenila posameznikov imunski sistem, kot 
sta na primer gripa ali vnetje žlez. Zdravniki moraj  pri telesnih preiskavah preveriti tudi 
morebitne anomalije, kot so zmanjšano delovanje žlez ščitnice ali bolezni jeter in hepatitis 
(14). Tudi občutno pomanjkanje vitaminov in železa v prehrani lahko povzroči depresijo, 
kar je mogoče popraviti z uživanjem zdrave, uravnotežene prehrane. Nekateri posamezniki 
pohvalijo koristnost sprememb v načinu prehranjevanja. Toda raziskave na tem področju je 
težko podpreti z dokazi (14). 
 
Ne smemo pozabiti niti na nenavaden pojav »sezonskosti« depresije (sezonska afektivna 
motnja ali SAD). Smith (14) navaja tudi raziskave, ki kažejo, da imajo lahko vremenske 
razmere velik vpliv na razne biološke dejavnike, zlasti dolžina dneva. Pacienti s 
predhodnimi izkušnjami z depresijo imajo 50 % več možnosti  za ponovitev bolezni. 
Biološko tveganje zvišata tudi tvegano pitje  alkohola in zloraba drog. 
 
Psihološki vzroki za nastanek  depresije 
Izjemno pomembno je tudi opredeliti psihološke dejavnike pri zdravljenju depresije. 
Nekdo z zgolj biološko depresijo se bo morda na zdrvila odzval dobro in ne bo potreboval 
dodatnega zdravljenja. Če pa depresija izvira iz psiholoških dejavnikov stre a, je zadnje 
treba zdraviti ločeno. Psihološke teorije depresije so največkrat osnovane na postavki, da 
lahko travmatičen dogodek v zgodnjem otroštvu (izguba staršev) ali neurejeno, kaotično in 
nasilno okolje privede do depresije pozneje v življenju. Vendar le relativno nizek odstotek 
posameznikov s takimi zgodnjimi življenjskimi izkušnjami res zboli za depresijo, kar nas 
zopet pripelje do vprašanja genetske predispozicije (14). 
 
Nekateri tipi osebnosti so bolj nagnjeni k depresiji, denimo ljudje, ki se s težavo privadijo 
na spremembe in so v svojem odnosu do življenja neprilagodljivi, ali pa ljudje, ki so zelo 
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odvisni od drugih za svoje dobro počutje (pogost primer pri starejših). Vse več dokazov, ki 
ponazarjajo razmerje med depresijo in temperamentom, nakazuje, da so nekateri 
posamezniki nagnjeni k bolj negativnemu odzivanju na stres – pri razlagi življenjskih 
dogodkov so pogosto zelo negativni (14). 
 
Socialni vzroki za nastanek depresije 
Raziskave (14) kažejo, da lahko preveč stresnih dogodkov v življenju vodi do depresije. 
Tveganje depresije je šestkrat večje pri ljudeh, ki so izkusili stresne dogodke, kot s  izguba 
ljubljene osebe, finanč i propad ali izguba službe. To še zlasti drži pri ljudeh, ki so v 
ranljivem življenjskem obdobju, kot denimo ob rojstvu otroka, menopavzi pri ženskah in 
upokojitvi pri moških. Drugi socialni dejavniki vključujejo socialne neugodnosti (revščina, 
nezaposlenost), nesoglasja v družini (spori, neustrzno starševstvo, zloraba otrok in 
zanemarjanje) in pomanjkljivo družabno življenje, č  je posameznik izoliran od družine in 
prijateljev, morda ker mora skrbeti za ostarelega starša ali nekoga s kronično boleznijo − 
tudi depresijo. 
 
Spol kot vzrok za nastanek depresije 
Študije (14) so pokazale, da za depresijo trpi dvakrat več žensk kot moških. Razlogi za to 
so biološki (hormonski) in socialni. Ženske so kulturno pogojene, da se v težavah zaprejo 
vase, medtem ko se moške spodbuja, da se izrazijo in nekaj ukrenejo (morda so jezni). 
Velik del krivde lahko pripišemo »večnemu prizadevanju za vitkost« v naši kulturi, še 
zlasti v zvezi z depresijo in motnjami v prehranjevanju. Toda prste ima vmes tudi 
biologija. Ko se v času pubertete pri dečkih raven testosterona dvigne, postanejo manj 
zaupljivi in odvisni od ljudi, kar jih morda ščiti pred depresijo. 
 
2.2.4 Povezanost kroničnih bolezni in duševnih motenj 
 
Kronična bolezen je ena od ovir v življenju, ki človeka prizadene telesno, psihološko in 
socialno (7). Posledice kronič e bolezni in njihove posledice lahko prizadenejo prav vsa 
področja pacientovega življenja (10). Depresivna stanja pogosto spremljajo onkološke 
bolezni, cerebrovaskularne bolezni ter demielinizirajoče bolezni (1). Depresivnost je 
pogosta in razširjena reakcija na bolezen. Po tujihpodatkih naj bi tretjina vseh  pacientov s 
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kronično boleznijo tožila o spremembah v razpoloženju in kar četrtina pacientov naj bi 
trpela zaradi depresije. Depresivnost zaradi kronične bolezni, zlasti pri starejših pacientih, 
vodi do poskusa ali do uspelega samomora (8).  
 
Najpogostejši znak depresije je tesnoba ali anksioznost. Smith (14) navaja, da je razvoj 
raziskav tem področju pripeljal tudi do odkritja, da sta tesnoba ali anksioznost in depresija 
povezani. Ljudje imajo pogosto sočasno simptome tesnobe in depresije. Posamezniki s 
stalno visoko stopnjo tesnobe, ki postanejo pod stresom še bolj napeti in tesnobni, so 
dokazano ranljivejši za nastop depresije. Simptomi depresije se lahko pojavljajo sočasno z 
nizom motenj, značilnih za tesnobo, vključno s paniko, fobijo pred ljudmi, obsesivno-
kompulzivnimi motnjami in posttravmatičnim stresom. Številni simptomi, povezani z 
depresijo in tesnobo, kot so panika, strah, nespečnost, razdražljivost in utrujenost, se 
prepletajo. Zaradi teh podrobnosti je pogosto težko postaviti natančno diagnozo. Zdravniki 
se včasih osredotočijo zgolj na eno motnjo in zdravijo le-to, saj hočejo zdraviti tisto 
bolezen, ki se jim zdi najbolj problematična. Ljudje na začetni fazi depresije pogosto 
poročajo o občutkih tesnobe, zato bo morda zdravnik zdravil tesnobo, depresijo pa 
spregledal (14). 
 
2.2.5 Povezanost kroničnih bolezni in duševnih motenj 
 
Depresivna stanja pogosto spremljajo onkološke bolezni, cerebrovaskularne bolezni ter 
demielinizirajoče bolezni (1). Depresivnost je pogosta in razširjena reakcija na bolezen. Po 
tujih podatkih naj bi tretjina vseh pacientov s kronično boleznijo tožila o spremembah v 
razpoloženju in kar četrtina pacientov naj bi trpela zaradi depresije. Dpresivnost zaradi 
kronične bolezni, zlasti pri starejših pacientih, vodi do poskusa ali celo uspelega samomora 
(8).  
 
Pri pacientih s kroničnimi boleznimi je novica o bolezni pogosto povezna  doživljanjem 
tesnobe oziroma anksioznosti.  Pacientovo slabo počutje in tegobe povzroča resna bolezen, 
je ponavadi šokantna in prebudi v pacientu vrsto strahov in skrbi. Enak je učinek čakanja 
na izide preiskav, čakanje na ponovne zaplete. Pacientu se poveča anksioznost tudi v času, 
ko pričakuje stranske učinke opravljenih preiskav, na primer kemoterapije ali radioterapije 
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(8). Zaradi doživljanja anksioznosti je pacientova zmožnost za sodelovanje zmanjšana. 
Pacient, ki se sooča z boleznijo, ki ga vsakodnevno spremlja v obliki bolečin, tegob, 
slabega počutja, je zaskrbljen, napet, nemiren. Kot tak je slab sodelavec zdravstvenega 
osebja. Pacient je zaradi anksioznosti že na prvi pogled manj zbran, slabše sledi navodilom 
zdravstvenega osebja, je raztresen in težko se osredotoči na bistvo pri navajanju podatkov, 
ko ga osebje po neč m sprašuje (8). 
 
2.3 Bolezni dihal  
 
Bolezni dihal sodijo med poglavitne vzroke obolevnosti in umrljivosti. V Sloveniji je 
obolevnost zaradi bolezni dihal na prvem mestu, predvs m na račun akutnih virusnih in 
bakterijskih obolenj. Med kroničnimi boleznimi dihal je največji delež pacientov s 
kronično obstruktivno pljučno boleznijo, narašča število pacientov s pljučnim rakom. 
Opazen je upad števila pacientov s tuberkulozo. Preostale pljučne bolezni se pojavljajo v 
približno enakem številu z večjim ali manjšim sezonskim nihanjem. Pri umrljivosti zaradi 
pljučnih bolezni so med vodilnimi: pljučni rak pri moškem, pljučnica pri populaciji 
starejših od 70 let in kronično dihalno popuščanje kot končna posledica kronične 
obstruktivne bolezni pljuč. Poglavitni simptomi bolezni dihal so: kašelj, piskanje, izcedek 
iz nosu in izmeček iz spodnjih dihal (sputum), dušenje in bolečina v prsnem košu (15). 
 
2.3.1 Kroni čna obstruktivna plju čna bolezen (KOPB) 
 
Kronična obstruktivna pljučna bolezen in astma sta najpogostejši med pljučnimi boleznimi 
(16). KOPB je pogosta in najpogosteje prizadene kadilce. Vendar vsak kadilec, ki kašlja, 
še nima KOPB. Za kronično obstruktivno pljučno boleznijo zboli okoli 20 % kadilcev. V 
Sloveniji vsako leto umre 600 ljudi zaradi posledic KOPB. Po podatkih Svetovne 
zdravstvene organizacije je KOPB na 4. mestu kot vzrok smrti, saj je smrtnost večja kot pri 
raku dojke in raku pljuč skupaj (17). Rezultati populacijskih raziskav kažejo, da ima 
kronično obstrukcijo dihalnih poti od 4 do 7 % odraslih belcev in od 1 do 3 % odraslih belk 
(18). 
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KOPB sestavljajo: 
 kronični bronhitis (hipersekretorni proces), 
 bolezen malih dihalnih poti (obstruktivni proces), 
 emfizem (destruktivni proces). 
 
Razvije se kronično vnetje, ki je posledica vdihovanja cigaretnega dima ali drugih 
dražljivcev v zraku. Značilnost bolezni je napredujoča zapora dihal, ki ni odpravljiva. 
Omejitev pretoka zraka je posledica zoženja malih dihalnih  poti in zmanjšanje elastičnosti 
pljuč zaradi emfizema (7). 
 
Cigaretni dim škoduje celotni dihalni poti in vsem delom pljuč. Zaradi sprememb v sami 
sluznici v velikih sapnicah nastaja veliko sluzi, ki jo pacient vsak dan izkašljuje. Takrat 
govorimo o kroničnem bronhitisu. Cigaretni dim poškoduje tudi male dihalne poti, katerih 
premer je manj kot 3 mm. Zaradi vpliva cigaretnega dima se le-te brazgotinijo in zožijo −  
bronhiolitis. Poleg dihalnih poti so pri KOPB prizadeti tudi nežni pljučni mešički, kjer 
sicer kisik prehaja iz vdihavanega zraka v kri. Pljučni mešički propadajo, med njimi  
nastajajo votlinice – pljučni emfizem. Prostori, zapolnjeni z zrakom, so lahko tudi večjih 
dimenzij − emfizemske bule. Opisane spremembe vodijo v napredujočo zaporo dihal, ki pa 
ni odpravljiva. Spremembe na pljučih so trajne in nepopravljive. Iz vnetih bronhijev se
izločajo določene molekule (snovi, ki sicer sodelujejo pri vnetju v pljučih), ki preko krvi 
preidejo v telesna tkiva in sprožijo propadanje mišic. Po sedaj veljavni doktrini delimo 
KOPB glede stanja obolelosti na štiri stopnje: blago, zmerno, težko in zelo težko KOPB 
(7). 
 
Zdravstvene težave pacienta s KOPB 
Pacient kašlja predvsem zjutraj, lahko pa tudi preko dneva. Mnogi pacienti sprejmejo 
kašelj kot običajen pojav kadilskega življenja, se zaradi tega ne vznemirjajo in zato tudi ne 
obiščejo zdravnika. Izpljunek je običajno bel ali prozoren. V času prebolevanja nahoda ali 
okužbe dihal z bakterijami pa izpljunek postane obilnejši in rumeno obarvan. Druga 
pacientova težava je težka ali kratka sapa. Le-ta s sprva pojavlja med fizičnim naporom, v 
napredujočih obdobjih bolezni pa tudi pri manjših fizičnih opravilih, pri opravljanju osebne 
higiene ali kasneje celo pri mirovanju. Težko sapo, ki se sprva pojavlja le med fizičnim 
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naporom, pacienti nemalokrat pripišejo slabi telesni pripravljenosti. Kadilce, ki redno 
kašljajo in imajo občutek težke ali kratke sape, opozarjamo, naj bodo do svojih težav 
pozorni in naj jih ne podcenjujejo. Težave naj zaupajo svojemu zdravniku (7). 
 
Vzroki za nastanek KOPB 
Najpogostejši vzrok obolevanja za to boleznijo je kajenje. Zboli približno 20 % kadilcev. 
Trenutno še ni znano, zakaj za KOPB zboli le del kadilcev. Med drugimi vzroki so še 
velika izpostavljenost prahu in kemikalijam (prah, dražljivci), onesnažen zrak in dim, ki 
nastaja pri gorenju lesa. Zaradi KOPB v Sloveniji umre letno od 500 do 600 oseb (7). 
 
Postavitev diagnoze KOPB 
Dokazovanje bolezni ni zadostno zgolj na podlagi poznavanja simptomov. Izvaja se 
preiskavo, imenovano spirometrija. Spirometrija je pr iskava, ki je stara več kot 150 let. 
Namenjena je meritvam volumna zraka v pljučih, ki ga pacient lahko izdihne po 
predhodnem maksimalnem vdihu – vitalna kapaciteta. Istočasno se izmeri tudi hitrost 
izdiha zraka, ki je pri KOPB zmanjšana, saj se izdih podaljša in pretok zraka iz pljuč je 
upočasnjen. Volumen izdihanega zraka v prvi sekundi forsiranega izdiha je imenovan 
FEV1. Podaljšan izdih zraka je strokovno pojmovan obstrukcija. Odčitek rezultata 
sodobnih aparatov – spirometrov je enostaven, preiskava je neboleča in končana v le 
desetih minutah. Na podlagi rezultata zdravnik postavi diagnozo – KOPB in težavnostno 
stopnjo te bolezni, ki bo pacienta spremljala vse življenje in narekovala ustrezno 
zdravljenje (7).  
 
Pri pacientu se poslabšanje bolezni kaže tudi kot oteženo dihanje in izrazitejše 
izkašljevanje. To se zgodi ob prebolevanju virusne ali bakterijske okužbe dihal. V tem 
primeru paciente zdravimo z ustreznimi antibiotiki, takrat pacient pogosteje vdihuje 
zdravila za širjenje dihalnih poti, ki jih imenujemo bronhodilatatorji. Pri pacientih, ki imajo 
pljučno funkcijo že pomembno zmanjšano, pride do pomanjkanja kisika v krvi. Te paciente 
sprejmemo na bolniški oddelek. Včasih je poslabšanje bolezni tako hudo, da so pacienti 
zdravljeni na intenzivnem oddelku. Zaradi hude okvare pljuč se v pacientovi krvi hitro 
kopiči ogljikov dioksid, zaradi česar postane pacientova zavest motena. Tak pacient je 
življenjsko ogrožen, zato je priključen na ventilator (7). 
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Obravnava pacienta s KOPB 
Opustitev kajenja pri pacientu s KOPB je edini ukrep, ki prepreči hitro napredovanje upada 
pljučne funkcije. Škoda, ki je že nastala na pljučih, je nepopravljiva. Z zdravili le lajšamo  
pacientove težave (7). Kronič a obstruktivna pljučna bolezen je premalokrat prepoznana, 
njen pomen je podcenjen, in v kolikor je prepoznana, je pogosto nezadostno zdravljena; to 
so osnovne težave KOPB tudi v našem okolju (17). Kakovost življenja je pri pacientih s 
KOPB močno prizadeta, saj se ob KOPB pogosto pojavlja tudi depresivna motnja. Včasih 
je ti dve bolezni težko ločiti, saj so simptomi obeh prepleteni. Kažeta se z utrujenostjo, 
težavami s koncentracijo, motnjami spanja in apetita ter omejitvami gibanja. Aktivnosti 
diplomirane medicinske sestre pri obravnavi pacienta s KOPB so usmerjene v poučevanje 
samega pacienta kot njegovih svojcev. Pacienta in njegove svojce seznanimo z možnostjo 
vključevanja v brezplačne delavnice, podučimo ga o zdravi prehrani, o izvajanju dihalnih 
vaj, poskrbimo za intimno zbiranje podatkov ob morebitnem uhajanju urina ob kašljanju. 
Družine, ki imajo pacienta s KOPB, je prav tako potrebno ustrezno motivirati za primerno 
telesno aktivnost in zdrav način življenja, kar pomembno vpliva na zgodnje odkrivanje in 
na  ustrezno kakovost življenja pacienta s KOPB (19). 
 
Možnosti zdravljenja KOPB 
Osnovna zdravila pri zdravljenju KOPB so bronhodilatatorji. To so zdravila, ki jih pacienti 
vdihujejo in služijo širjenju dihalnih poti. Ta zdravila se med seboj razlikujejo po načinu in 
trajanju delovanja, zato jih predpisujejo tudi v kombinacijah. Nekatera od teh zdravil 
pacienti prejemajo redno, vsak dan, druga pa prejemajo samo po potrebi. To so zdravila, ki 
delujejo hitro in tako pacientu olajšajo težave z dihanjem takrat, ko so težave z dihanjem 
najizrazitejše. Pri tistih, ki imajo pljučno funkcijo okrnjeno za več kot polovico in se jim 
bolezensko stanje večkrat poslabša, v terapiji predpisujejo tudi protivnetna zdravila − 
kortikosteroide. Tudi ta zdravila pacienti prejemajo v inhalacijski obliki, kar pomeni, da jih 
vdihujejo z ustreznim vdihovalnikom. Izjemnega pomena je, da pacient zdravila prejema 
pravilno tako v smislu rokovanja z vdihovalnikom, pravilnem odmerku ter rednem, 
doslednem apliciranju po navodilih zdravstvenega osebja (7). Priporočljivo je cepljenje 
proti gripi in proti pnevmokoku. Mukolitiki, antioksidanti ali imunoregulatorji so verjetno 
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neučinkoviti oziroma je premalo dokazov o njihovi učinkovitosti, da bi jih priporočali. 
Antitusiki so v primeru KOPB kontraindicirani (18). 
2.3.2 Astma  
 
Astma je danes v razvitih državah vedno bolj pogosta bolezen. Incidenca astme je v 
stalnem naraščanju. V Sloveniji zboli približno 5 % odraslih in 10 % otrok (20). Astma je 
bolezen, ki zaradi svoje pogostnosti postaja problem v številnih državah. Posebej pogosta 
je pri otrocih, kjer znaša prevalenca do 30 %. Pri od asli populaciji znaša v posameznem 
starostnem obdobju največ 5 %. Astma najbolj prizadene razvitejša okolja, kjer je zaslediti 
tudi večji porast alergij (15). 
 
V razvitem svetu je delež umrljivosti za astmo dokaj st bilen, nekoliko narašča le v zadnjih 
20 letih (v ZDA za 25 %). Številni pacienti oboleli z astmo pomenijo tudi velik ekonomski 
strošek za posamezno državo. Letni ekonomski stroški za predpisana zdravila znašajo nad 
10 milijard dolarjev v ZDA in preko tri milijone evrov v Sloveniji. Astma je bolezen, ki 
prizadene le dihalne poti, kar pomeni, da prizadene l  dihalno strukturo, ki je odgovorna za 
pretok zraka in izmenjavo plinov v telesu. Aktivnost bolezni ni ves čas enaka. Ločimo 
astmo v stabilni fazi ter poslabšanje astme v različnih intenzitetah. Pacientove težave so 
lahko blage, zmerne ali hude. Kažejo se z začasnim oviranim pretokom zraka v dihalnih 
poteh. Za astmo je značilno kronično vnetje v dihalnih poteh. Vnetno dogajanje je 
kronično zato, ker ga lahko dokažemo tudi v času, ko pacient nima težav. Vnetno 
dogajanje vodi v okvaro celic. Simptomi astme so praviloma najbolj izraženi v zgodnjih 
jutranjih urah ali ob zbujanju (21).  
 
Zdravstvene težave pacienta z astmo 
Pomembno je prepoznavanje zgodnjih znakov poslabšanje astme. Astma se lahko dolgo 
kaže zgolj z nočnim kašljem ali zadihanostjo ob telesnem naporu. Astmatično poslabšanje 
astme delimo na blago, zmerno in težko poslabšanje stmatičnega vnetja (21). Značilni 
znaki in simptomi poslabšanja astme so (20, 21): 
 tiščanje v prsih, 
 dražeč kašelj, 
 čedalje težje dihanje, 
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 piskanje v pljučih, 
 nočna prebujanja zaradi kašlja ali dušenja, 
 simptomi med telesnim naporom, zmanjšana telesna zmogljivost, 
 izmeček (20, 21). 
 
Vzroki za nastanek astme 
Povzročitelj astme ni znan. Bolj raziskani so ogrožajoči dejavniki za njen nastanek. Znano 
je, da je astma povezana z atopijo ob stiku z inhalatornim  ali nutritivnim  alergenom. 
Vzroki za nastanek astme so: atopija, izpostavljenost alergenom, kajenje, majhna porodna 
teža, prehrana in infekti (21). 
 
Zdravljenje astme 
V današnjem času se poslužujemo sodobne oblike zdravljenja astme z inhalacijskimi 
zdravili. Slednja delimo na preprečevalna-to so zdravila, ki preprečujejo nastanek vnetja v 
dihalnih poteh ter olajševalna in kombinirana zdravila. Pomembno je, da pacientu takoj, ko 
dobi predpisano zdravilo predstavimo pravilno aplikac jo zdravila v obliki vdihovalnika ali 
pršilnika (21). 
 
Zdravila, ki preprečijo, da bi se pojavili astmatski simptomi delujejo tako, da se njihov 
učinek  pokaže šele po več dneh rednega jemanja. To  pomeni, da jih mora pacient jemati 
tudi tiste dni, ko nima simptomov astme. Olajševalna ali bronhidilatatorna zdravila 
ublažijo simptome astme, njihov učinek se pokaže že po nekaj minutah, pacient jih jemlje 
le takrat, ko ima simptome (21). 
 
Do izboljšanja pljučne funkcije in redukcije simptomov ter zmanjšani potrebi po hitro 
delujočih simpatikomimetičnih bronhodilatatorjih pride z dodatkom dolgo delujočega 
simpatikomimetika beta 2 (20). 
 
Preprečevanje poslabšanja astme je možno z umirjanjem astmatičnega vnetja v bronhijih, 
kar pacienti izvedejo z izogibanjem alergenom, v kolikor je astma predvsem posledica 
alergije. Z redno uporabo zdravil za preprečevanje astmatičnega vnetja, se pacienti uspešno 
izognejo poslabšanjem astme. Astma je nepredvidljiva, spremenljiva bolezen, ki lahko 
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ogroža tudi življenje. Vendar pravočasno in pravilno zdravljen pacient z astmo lahko živi 
popolnoma normalno življenje in se ukvarja z vrhunskim športom (20, 21).  
2.3.3 Pljučni rak 
 
V Sloveniji vsako leto odkrijejo tisoč novih pacientov obolelih za pljučnim rakom. 
Obolevajo predvsem moški po štiridesetem letu, v zadnjih nekaj letih pa opažajo vse več 
pacientov ženskega spola s pljučnim rakom. Pljučni rak se prične z maligno rastjo celic 
sapnic, ki s svojo hitro rastjo povzročijo tumor, ki povzroča zaporo dihalne poti. Tumorske 
celice se hitro množijo, širijo v okolico in prerašč jo v zdravo pljučno tkivo. S pomočjo 
mezgovnic in krvi se širijo v oddaljene dele telesa, kjer nastanejo novi tumorji, imenovani 
metastaze oziroma zasevki (22). 
 
Vzroki za nastanek pljučnega raka 
Nastajanje pljučnega raka poteka počasi in traja lahko tudi več let. Vplivi iz okolja, 
predvsem vplivi škodljivih snovi, povzročijo okvaro celic dihalnih poti. Posledica 
poškodovanih kromosomov celic je prehitra delitev spremenjenih, malignih celic. Kot  
omenjeno, so predvsem škodljivi vplivi iz okolja, ki povzročajo spremembe na celicah 
dihalne poti. Cigaretni dim vsebuje številne strupene, zdravju škodljive snovi, ki lahko 
povzročijo nastanek rakavega obolenja, kar so ugotovili tud s poskusi na živalih. Ogroženi 
so prebivalci, ki živijo ali delajo na delovnih mestih oziroma na področjih, kjer je veliko 
onesnaženega zraka. Onesnaženost predstavljajo razni izpušni plini, onesnaženost zraka s 
snovmi v nafti, izpostavljenost azbestu, onesnaženost z raznimi kovinami, kot so: svinec, 
nikelj, kadmij, krom, berilij. Ogrožena skupina so predvsem moška populacija v starostni 
skupini po štiridesetem letu ter ljudje, ki v prehrani pojedo več mesa in živalskih maščob 
(22).   
 
Vrste pljučnega raka 
Potek bolezni, način in uspeh zdravljenja ter težave, ki jih bolezen prinaša, so odvisni od 
vrste raka. Poznamo drobnocelični in ploščatocelični rak pljuč. Pri prvem je potek bolezni 
hitrejši, rak se hitro širi z zasevki v  okolico in oddaljene dele telesa. Okoli 15 % vseh 
ugotovljenih vrst raka predstavlja drobnocelični rak pljuč. Ploščatocelični rak raste in se v 
okolico širi počasneje. Najpogostejši je pri moških, medtem ko je pri ženskah bolj značilen 
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žlezni rak pljuč. Rak žleznih in velikih celic je po pogostnosti in hitrosti širjenja malignih 
celic nekje med drobnoceličnim in ploščatoceličnim rakom pljuč. Najpogostejšo obliko 
pljučnega raka predstavlja v 80 % primerov nedrobnocelični rak pljuč (22). 
 
Zdravstvene težave pacienta s pljučnim rakom 
Rentgenski posnetek pljuč je največkrat tisti, s pomočjo katerega odkrijemo spremembe v 
pljučih pri sicer zdravi osebi, ki še nima težav. Pljučni rak se kaže s sumljivim, trdovratnim 
in dražečim kašljem. Včasih je spremljajoči simptom povišana telesna temperatura, pacient 
izkašljuje sluz in gnoj, pojavljajo se lahko hemoptize. Pacient težko diha, boli ga v prsih in 
hujša, lahko se pojavljajo bolečine v zgornjih in spodnjih okončinah (22). 
 
Zdravljenje pljučnega raka 
Pacientovo zaskrbljenost skušamo zmanjšati s pogovori in skupinskim delom. Pacient 
mora biti obveščen o možnostih, poteku in morebitnih zapletih zdravljenja. V kolikor je 
kadilec, mora kajenje opustiti, svetujemo gibanje na svežem zraku, uživanje z vitamini 
bogato hrano ter povišati vnos tekočin. Pljučni rak je običajno operativno odstranjen, 
učinkovito je tudi vzporedno zdravljenje z obsevanjem in kemoterapijo s citostatiki, ki 
upočasnijo rast malignih celic. Pacientu pomagamo, ga podpiramo in svetujemo, uredimo 
protibolečinsko terapijo ter ga poučimo o zdravem načinu življenja (22). 
 
2.3.4 Pljučna tuberkuloza 
 
Tuberkuloza (v nadaljevanju TB) je v svetovnem merilu najpogostejša nalezljiva bolezen. 
Ocenjuje se, da sta z bakterijo TB okuženi 2 milijardi ljudi (tretjina celotnega svetovnega 
prebivalstva). Vsako leto se na novo okuži devet milijonov ljudi, hkrati pa za posledicami  
TB vsako leto umre 2 milijona ljudi. Opisano epidemiološko stanje uvršča TB med tri 
najbolj smrtonosne nalezljive bolezni na svetu (23). 
 
Vzroki za nastanek pljučne tuberkuloze 
Za tako visoko incidenco TB v posameznih državah sta ključna dva dejavnika: prvi je 
slabo načrtovani in/ali izvajani nacionalni programi za tuberkulozo (v nadaljevanju 
NPTB), drugi dejavnik je  epidemija okužbe z virusom HIV. S strani SZO je bil zastavljen 
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globalni cilj, ki naj bi bil dosežen do leta 2005: odkrivanje vsaj 70 % vseh novih primerov 
TB in uspešno zdravljenje vsaj 85 % vseh na novo odkritih pacientov. Slovenija je 
zastavljeni cilj dosegla že leta 2003. Analiza (23) je pokazala, da je v večini primerov dvig 
incidence posledica povečane migracije v svetovnem merilu ter imigracije v posamezne 
najbolj razvite industrijske države. TB povzročajo mikobakterije, ki spadajo v skupino 
Mycobacterium tuberculosis (v nadaljevanju MT). To je paličasta, nesporogena aerobna 
bakterija. Bacili MT se prenašajo s kužnim aerosolom; to so od 1 do 5 mikronov veliki 
delci. Kužni aerosol nastaja pri kašlju, s kihanjem, glasnim govorjenjem ali petjem oseb s 
pljučno ali laringealno TB. Kužni aerosol nastaja tudi ob indukciji sputuma, ob zdravljenju 
z aerosoli, pri bronhoskopiji in drugih invazivnih posegih ter pri ravnanju z izmečkom in 
izločki na bolniškem oddelku ter v laboratoriju (23). Verjetnost prenosa okužbe je odvisna: 
 od bacilov TB, ki jih pacient izkašlja v okolico (število in virulenca bacilov), 
 od okolja (volumen zraka, ventilacija), 
 od izpostavljene osebe (čas izpostavljenosti in odpornost). 
 
Kljub temu da incidenca v Sloveniji z leti upada, so vse bolj pomembne mikroepidemije 
TB pri posebej ogroženih skupinah prebivalstva, kot so brezdomci, narkomani, migranti, 
zaporniki, starostniki, osebe z oslabljeno imunostjo ter zdravstveni in laboratorijski 
delavci. Dve tretjini obolelih pacientov, kar predstavlja večino pacientov, se zdravi s 
standardnim 6-mesečnim režimom zdravljenja. Kljub temu da se incidenca TB v Sloveniji 
niža, se izvaja stalen nadzor nad boleznijo v okviru Nacionalnega programa. V zadnjih 
letih so v Bolnišnici Golnik posodobili spremljanje in nadzor pacientov s TB ter 
centralizirali in posodobili laboratorijsko diagnostiko in uvedli nove metode v 
epidemiologiji (23). 
 
2.3.5 Problem odsotnosti zaradi bolezni v Sloveniji in koprski regiji 
 
Bolniški stalež pomeni zač sno odsotnost z dela zaradi bolezni, poškodb, nege ali 
spremstva ožjega družinskega čl na in drugih zaradi zdravstveno upravičenih razlogov. 
Bolniški stalež je eden od kazalnikov zdravstvenega stanja  delovno aktivnih prebivalcev, 
na katerega vplivajo številni dejavniki (24).   
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Delež in struktura odsotnosti zaradi bolezni 
 
Delovno aktivna populacija je leta 2007 v koprski regiji štela 60.909 zaposlenih, od tega 
35.120 moških (57,7 %) in 25.789 žensk (42,3 %). V letu 2007 je bilo registriranih 65.373 
primerov odsotnosti od dela, s tem je bilo izgubljenih 1.169.391 (88,29 %) koledarskih dni 
v Sloveniji. Med vzroki odsotnosti od dela v regiji so bile v letu 2007 na prvem mestu 
bolezni mišično-kostnega sistema, na drugem mestu poškodbe in zastrupitve izven dela, na 
tretjem mestu bolezni sečil in spolovil, na četrtem mestu duševne in vedenjske motnje ter 
na petem mestu bolezni dihal (24). V primerjavi z letom 1997 se je delež bolniškega 
staleža v letu 2007 največ povečal zaradi bolezni sečil in spolovil, težav v nosečnosti ter 
dejavnikov, ki vplivajo na zdravstveno stanje. Zmanjš l pa se je zaradi bolezni dihal in 
nege družinskega člana (24). 
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3 PROMOCIJA ZDRAVJA 
 
Promocija (uveljavljanje) zdravja je celovit pristop k doseganju zdravja in pomeni ljudi 
poučiti ter jim omogočiti, da se bodo zavestno, vsak dan odloča i v prid zdravju. Promocija 
zdravja pomeni poenoten načrt za tiste, ki želijo spremeniti način in pogoje življenja zaradi 
krepitve zdravja, zajema vse prebivalstvo ter ga usmerja k dejavnemu in zdravemu 
življenju (25). 
 
Izraz promocija zdravja je bil do poznih sedemdesetih l  20. stoletja neznan. V manj kot 
desetletju pa je postal zelo pomemben, saj danes predstavlja eno poglavitejših političnih 
vprašanj pri delu mnogih držav, predvsem v zahodnem, industrializiranem svetu. 
Strokovnjaki so namreč prišli do spoznanj, da sta življenjski slog in zdravje tesno povezana  
ter da je za doseganje najvišje mogoče stopnje zdravja treba vplivati na nezdrav nači  
življenja. Na podlagi teh ugotovitev je Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) leta 1981 
začela uvajati program promocije zdravja. Dejavnosti so o novali s številnimi zamislimi in 
načeli. Delovanje se je začelo januarja 1984 kot del splošnega delovnega programa 
Regionalnega urada SZO za Evropo. Promocija zdravja vključuje celotno populacijo v 
vsakdanjem življenju in ni usmerjena le na posameznik , dovzetne za določena obolenja. 
Promocija zdravja je usmerjena v akcije na področju determinant zdravja; povezuje 
različne, toda komplementarne pristope in metode; promocija zdravja si še posebej 
prizadeva za učinkovito sodelovanje javnosti. Zdravstveno osebje ima posebno v 
primarnem zdravstvenem varstvu pomembno vlogo pri zagovarjanju in pospeševanju 
promocije zdravja (25). 
 
Ottawska listina je temeljni dokument promocije zdravja. V njej je zapisano, da je 
potrebno v okviru skrbi za zdravje vsem ljudem omogočiti, da bi lahko o svojem zdravju 
več odločali in tako prispevali k njegovi promociji. Za promcijo zdravja so odgovorni 
pristojni na zdravstvenem področju in na vseh delovnih in političnih področjih. Poudariti 
moramo, da je dobro zdravstveno stanje temeljni pogoj za socialni, ekonomski in osebni 
razvoj ter najpomembnejši dejavnik kakovosti življenja. Zavzemati se moramo, da bodo 
psihološki, politični, ekonomski, socialni, kulturni, biološki, ekološki in vedenjski 
dejavniki pozitivno vplivali na zdravje in ga krepili (25).                                                                                                           
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Upoštevanje povezanosti duševnih in telesnih dejavniko  v zdravju bolezni je osnova tudi 
vsem preventivnim prizadevanjem, v katera se vključuje zdravnik, ki ne vidi svoje dejavne 
vloge le v okoliščinah akutne bolezni, ampak je s svojim znanjem in vplivom pripravljen 
preprečevati tudi pojavljanje bolezenskih težav. Zdrav nači  življenja (zdrava prehrana, 
telesna dejavnost, dejavno vključevanje v družbeno okolje …) in sprejemanje odgovornosti 
za lastno zdravje sta temelja preprečevanja tako telesnih bolezni kot duševnih motenj. 
Odvisna pa nista le od poučenosti o ugodnih in neugodnih vplivih na telesno zdravje, 
ampak tudi od posameznikove samopodobe in njegovega d javnega odnosa do svojega 
življenja. Zato je poznavanje medsebojne odvisnosti med telesnimi in duševnimi 
zdravstvenimi dejavniki potrebno tudi za učinkovitejšo preventivno prizadevanje 
zdravnikov (8). 
 
3.1 Zdravstvena vzgoja 
 
Zdravstvena vzgoja je del splošne vzgoje in pomemben dejavnik napredka posameznika in 
skupnosti. Zdravstveno vzgojo lahko razlagamo tudi kot temelj, na katerem gradimo 
prizadevanje za prepreč vanje kroničnih nenalezljivih bolezni. Z zdravstveno vzgojo je 
možno preprečiti ali vsaj odložiti nastanek kroničnih nenalezljivih bolezni. Govorimo o 
vzgoji za zdrav način življenja pri katerem gre za ohranjanje zdravja in preprečevanje 
nastanka dejavnikov tveganja, pomembnih za nastanek kroničnih bolezni (25). 
 
Nosilci zdravstveno vzgojnih programov so zdravstveni delavci z ustrezno zdravstveno 
izobrazbo: diplomirane medicinske sestre, profesorji zdravstvene vzgoje, diplomirani in 
višji fizioterapevti ter zdravniki z dodatnimi znanji (13). 
 
3.1.1 Definicija zdravstvene vzgoje 
 
Definicija zdravstvene nege pravi, da medicinska sestra pomaga zdravemu in bolnemu 
človeku v tistih aktivnostih, ki pripomorejo k ohranitvi, vrnitvi zdravja ali mirni smrti in bi 
jih le-ta opravil samostojno, če bi imel za to voljo, moč in znanje. Na tem področju je 
medicinska sestra strokovnjakinja in ima pravico pobude in nadzora. Sodeluje pri 
realizaciji diagnostično-terapevtskega načrta, katerega pobudnik je zdravnik. Je član 
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širšega zdravstvenega tima, v katerem sodeluje pri načrtovanju in izvajanju celotne 
zdravstvene oskrbe (26). 
 
Zdravstvena vzgoja je proces, s pomočjo katerega se posamezniki in skupine učijo ravnati 
tako, da krepijo, ohranjajo in uveljavljajo zdravje. Zdravstvena vzgoja je kombinacija 
informacij in vzgojnih aktivnosti, ki osveščajo ljudi o potrebi, da ostanejo ali postanejo 
zdravi, da vedo, kako doseči zdravje ter  kako poiskati pomoč, kadar je to potrebno (26).  
 
3.1.2 Cilji sodobne zdravstvene vzgoje 
 
Cilj sodobne zdravstvene vzgoje je spodbujati ljudi k oseganju dobrega zdravja, boriti se 
proti bolezni s pomočjo lastnih akcij in naporov, izvajati samopomoč, vzajemno pomoč in 
domačo oskrbo ter poiskati zdravniško pomoč, kadar je potrebna. Človek se mora naučiti 
ohraniti zdravje, si ga ponovno pridobiti po bolezni ali poškodbi ter živeti skladno s 
svojimi potrebami in zmožnostmi. Medicinska sestra spodbuja pacienta k samostojnemu 
opravljanju življenjskih aktivnosti. Zdravstveno vzgojna vloga je usmerjena k dvigu 
duševnega zdravja pacienta s poudarkom na zdravem in plodnem življenju (26).  
 
Zdravstvena vzgoja je tudi zavestno pripravljanje možnosti za pridobivanje znanja, kar 
omogoča spremembe v obnašanju, da bi dosegli določene zdravstvene cilje. Zdravstvena 
vzgoja je večkrat imenovana le kot informiranje ali učenje. Če razumemo informiranje kot 
enosmerno komunikacijo in učenje sicer kot interaktivni proces dvosmerne komunikacije, 
opazimo, da je pojem vzgoja veliko bolj kompleksen ali pa vsaj zajema tako informiranje 
kot tudi učenje. Zdravstveno vzgojo omogoča partnerski odnos, kjer je pacient vključen kot 
enakovreden partner. V takem procesu pacient razvije samokontrolo svojega stanja s 
podporo in vodenjem zdravstvenega osebja (25). 
 
Zdravstvena vzgoja je pomoč ljudem, da predstavljene informacije razumejo, razjasnijo 
svoja stališča ali oblikujejo nova, spoznajo nove vrednote in jih spoštujejo ter so pozorni 
na svoje obnašanje glede zdravja. Pomembni sta tudi strpnost do stališč drugih in 
pripravljenost na spopad proti nekaterim zdravju škodljivim razvadam. Zdravstvena vzgoja 
se ne ukvarja le s posamezniki, njihovim zdravjem tr tveganim vedenjem. Pri krepitvi 
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zdravja so nujne različne oblike zdravstvene vzgoje, usmerjene v skupine, organizacije in 
celotno skupnost. Zdravstvena vzgoja je proces, s pomočjo katerega se posamezniki in 
skupine učijo krepiti, ohranjati in uveljavljati zdravje (25). 
 
Zdravstvena vzgoja je v procesu sodelovanja pacientov pri zdravljenju pomemben 
segment. Pomembno je, da je zdravstvena vzgoja načrtov n, dokumentiran, kontinuiran in 
ovrednoten  proces. Z dobro zdravstveno vzgojo namreč pacient doseže primerno znanje za 
varno in samostojno uživanje zdravil (8). 
 
3.1.3 Aktivnosti zdravstvene vzgoje 
 
V zdravstveni vzgoji se ukvarjamo z informiranjem, učenjem in vzgojo. Za boljše 
razumevanje področja zdravstvene vzgoje je potrebno pojasniti nekatere pojme, s katerimi 
se pogosto srečujemo.  Ti pojmi so: informiranje, učenje, vzgajanje (25). 
 
Informiranje  je del zdravstvene vzgoje, ko pacientu posredujemo informacije, dajemo 
različna navodila. Informacije posredujemo počasi, stopenjsko, pacientu pustimo čas, da si 
pripravi vprašanja. Učenje temelji na medsebojni komunikaciji med zdravstveno vzgojnim 
delavcem in pacientom. Pacient dobiva informacije, s katerimi pridobiva nova znanja, se 
uči. Vzgajanje pomeni duhovno in znač jsko oblikovanje človeka, vzgoja je stalen proces,  
pomeni načrtno razvijanje določenih sposobnosti posameznika. Glavne posledice vzgoje so 
stališča, vrednote, motivacija, vzorci obnašanja. Vse naštete posledice odločilno vplivajo 
na vedenje posameznika; torej ni pomembno le tisto, kar se naučimo, marveč znanje, ki ga 
ponotranjimo (25). 
 
V zdravstveni vzgoji se srečujemo z vsemi starostnimi skupinami; tudi starostniki, kjer 
lahko delamo s posamezniki ali z različnimi skupinami. Ravno pri starostnikih veljajo v 
procesu izobraževanja posebna pravila in pristopi. Uspešnost odraslega v izobraževanju, v 
vzgoji za zdravje je močno odvisna od osebnih dejavnikov. Ti dejavniki so: motivacija, 
učne tehnike, učne navade in sposobnosti. Poleg tega je uspešnost odvi na tudi od učitelja, 
vzgojno-izobraževalne organizacije, ciljev in okolja. Odrasli morajo na nekaterih področjih 
v vzgoji za zdravje in vodenje svoje bolezni pokazati določeno znanje in spretnosti. Zato 
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imajo zdravstveni delavci težko in pomembno nalogo. Zgodi se, da je včasih potrebno več 
delati na motivaciji, včasih obuditi sposobnosti ali pomagati z ustreznimi tehnikami (25).  
 
3.2 Zdravstvena vzgoja pri pacientu s kronično boleznijo 
 
Zdravstvena vzgoja je proces, ki se nenehno prilagaja spremembam okolja in družbenim 
navadam (9). Zdravstvena vzgoja je samostojna disciplina, ima vse elemente, ki jo kot tako 
opredeljujejo. Ti elementi so lahko: strokovnjaki, metode dela, vsebine, raziskovanje in 
podobno. V vsakodnevni praksi se pogosto srečujemo s poenostavljanjem tega področja. 
Celovitost, popolnost lahko zagotavljajo strokovnjaki, ki so se v tej smeri izobraževali ter 
pridobili znanja tako iz zdravstvenega kot iz pedagoškega področja (21). Pacient z 
boleznimi dihal si z znanjem pridobi večjo samostojnost (23). Ne glede na predpisano vrsto 
inhalatorja je malo verjetno, da ga bodo pacienti pravilno uporabljali, če ne prejmejo jasnih 
ustnih navodil, vključno s fizično demonstracijo (27). Zdravstvena vzgoja je sestavni del 
zdravstvene nege. Zdravstvena vzgoja spada v področje javnega zdravstva in je metoda 
dela v preventivni medicini ter zdravstvenih strokah. Je stalen proces, ki se ne omejuje na 
posamezno akcijo ali posamezno časovno obdobje ali populacijo (9). 
 
Pacient s kronično boleznijo se običajno počasi in z velikim trudom navaja na svoje novo 
življenje. Na življenje, ki ga spremlja kronič a bolezen. Strah jih je, da bodo v daljšem 
časovnem obdobju postali zelo bolni. To je normalno. Pacient se lahko nauči obvladati 
stres, ki ga doživlja zaradi skrbi ob bolezni iz dneva v dan. Svetujemo mu lahko različne 
tehnike in načine, kako poskrbeti za svoje boljše počutje na področju duševnega zdravja. 
Pacientom lahko svetujemo, da po svojih zmožnostih hodijo na sprehode, se družijo, 
začnejo se ukvarjati s svojim konjičkom, ki jih je že pred boleznijo veselil, se udeležuj jo 
ustvarjalnih delavnic, morda začne igrati inštrument, poslušati glasbo ipd. (9). Pomemben 
učinek ima zdravstveno vzgojno delo, ki se integrira v vse procese dela medicinskih sester, 
predvsem pri rehabilitaciji pacientov s kronič im obolenjem. Pristopi so lahko zelo 
različni, pomembno je upoštevanje potreb posameznika, ohranjanje in spoštovanje 
pacientove integritete, poglobljeno strokovno znanje medicinske sestre ter upoštevanje 
družinskega in socialnega okolja, v katerem pacient živi (13).  Hrvatin Munda (28) je v 
pilotni raziskavi v okviru diplomskega dela ugotovila, da število pacientov z depresivno 
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motnjo narašča.  Na izbranem vzorcu pacientov z depresijo je bilo ugotovljeno, da je 
zdravstvena vzgoja pomembna, saj pacienti v ambulanti potrebujejo pomoč in podporo 
medicinske sestre, ki uporablja spretnosti terapevtsk  komunikacije.  
 
Odnos med medicinsko sestro in pacientom se težko vzp stavi brez zaupanja. To zaupanje 
pridobimo z jasno, razločno komunikacijo s pacientom, z empatijo ob poslušanju, 
doslednostjo in spoštljivostjo do pacientovega obnaša ja (29). V raziskavah (13, 24) je bilo 
ugotovljeno, da je potrebno upoštevanje vseh posebnosti učenja odrasle populacije, kar 
predstavlja izziv za tim, ki je vključen v zdravstveno vzgojno delo. Ugotavljajo, da so 
programi prekratki ter da v njih primanjkuje psihološko usmerjenih vsebin. Zaradi tega 
pacienti potrebujejo ob sebi strokovnjaka, ki lahko p sreduje pomembno podporo v 
procesu spreminjanja vrednot, stališč in prepričanj  (13). 
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4  METODE DELA 
 
Pri izdelavi diplomske naloge smo v teoretičnem delu uporabili deskriptivno raziskovalno 
metodo s študijem domače in tuje literature, s pomočjo katere smo predstavili kronične 
bolezni in duševne motnje ter pomen zdravstvene vzgoje v internistično pulmološki 
ambulanti. Diplomsko delo v raziskovalnem delu naloge predstavlja analize podatkov in 
ugotovitve raziskave, v kateri smo raziskovali probleme, ki smo jih opažali pri delu v 
internistično pulmološki ambulanti, pri zagotavljanju kakovosti zdravstvene nege in 
izvajanju aktivnosti zdravstvene vzgoje.  
 
4.1 Namen in cilji raziskave 
 
Na področju zdravstvene nege s pregledom virov nismo našli primerljivih raziskav s 
področja obravnavane tematike. Podrobneje želimo proučiti dejavnosti zdravstvene nege in 
zdravstvene vzgoje v  specialističn h ambulantah.  
 
Namen diplomskega dela je ugotoviti, ali kronična bolezen vpliva na duševno zdravje 
pacientov, ki obiskujejo internistično pulmološko ambulanto. Ugotoviti želimo, kakšna je 
potreba po zdravstveno vzgojnem delu medicinske sestre pri teh pacientih ter ali so z 
dosedanjim delom medicinske sestre zadovoljni.   
 
Cilji diplomskega dela so: 
Seznaniti lokalno skupnost s predstavljeno problematiko ter vplivati na pomen zdravstveno 
vzgojnega dela v internistično pulmološki ambulanti. 
 ugotoviti demografske značilnosti pacienta, ki potrebuje zdravstveno vzgojno 
obravnavo, 
 predstaviti delež anketiranih pacientov, ki zaradi posledic kronične bolezni poroča 
o težavah na področju duševnega zdravja, 
 ugotoviti in predstaviti pomen zdravstvene vzgoje pri kroničnih pacientih v 
internistično pulmološki ambulanti, 
 ugotoviti, ali pacienti zaznavajo pomanjkanja č sa s strani medicinskih sester v 
povezavi z izvajanjem zdravstvene vzgoje pri pacientih, 
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 ugotoviti in predstaviti moteče dejavnike, ki vplivajo na uspešnost komunikacije 
med medicinsko sestro in pacientom, 
 predstaviti mnenje pacientov glede zadovoljstva s podajanjem informacij s strani 
medicinske sestre. 
 
4.2 Hipoteze 
 
Hipoteza 1: Več kot polovica anketiranih pacientov v internistično pulmološki ambulanti 
ima zaradi kronične bolezni težave na področju duševnega zdravja. 
Hipoteza 2: Aktivnosti zdravstvene vzgoje v internistično pulmološki ambulanti imajo 
pomembno vlogo pri obravnavi pacientov s kroničnimi boleznimi. 
 
4.3 Vzorec 
 
V raziskovalnem delu diplomske naloge smo uporabili kvantitativno metodo dela. Zbiranje 
potrebnih podatkov je potekalo v Internistično pulmološki ambulanti. V omenjeni 
ambulanti imajo letno približno 1800 obiskov. Podatek smo pridobili v bazi podatkov 
ambulante. V omenjenem številu obiskov ambulante, je bistveno večji delež pacientov, ki 
prihajajo na kontrolni pregled.  
 
Pred potekom raziskave je bilo pridobljeno pisno soglasje s strani nosilke dejavnosti v 
specialistični ambulanti, ki zaradi varovanja podatkov ni imenovana. Vsi dokumenti so 
shranjeni pri avtorici diplomskega dela. 
 
Upoštevani so bili vsi etični vidiki  in zagotavljanje anonimnosti anketirancev. Anketiranci 
so se prostovoljno odločili za sodelovanje v raziskavi. V proučevani vzorec smo vključili 
vse paciente, ki so prišli na dogovorjeni ali nujni kontrolni  pregled, ki so bili obravnavani 
v internistično pulmološki ambulanti v časovnem obdobju enega tedna v mesecu februarju 
2013 v času od 11. 2. do 15. 2. 2013. Proučevani vzorec v izbrani specialistični ambulanti   
je vključil 48 oseb. 
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4.4 Merski inštrument 
 
Inštrument za pridobivanje, analiziranje in interprtacijo podatkov je bil vprašalnik, ki je 
bil kreiran zgolj za namen raziskave. Vprašalnik je vs boval 16 vprašanj zaprtega tipa ter 
eno vprašanje odprtega tipa. Vprašalnik je vseboval vprašanja o demografskih podatkih, 
vprašanja o značilnostih kronične bolezni, o znakih duševnih težav kot posledica  
kroničnih bolezni dihal ter vprašanja o zadovoljstvu pacientov z zdravstveno vzgojnim 
delom medicinske sestre v internistično pulmološki ambulanti. Vprašanje odprtega tipa je 
bilo namenjeno opisu odnosa medicinska sestra–pacient med pacientovim obiskom v 
ambulanti oziroma med telefonskim pogovorom. 
 
4.5 Potek raziskave 
 
Postopek anketiranja je potekal tako, da se je medicinska sestra posameznemu pacientu, ki 
je prišel v internistično pulmološko ambulanto, predstavila in mu ponudila anketni 
vprašalnik v izpolnitev. Ko so vprašalnik izpolnili, so ga vložili v zapečateno škatlo, ki jo 
je medicinska sestra dnevno praznila. Anketiranim pacientom je bila zagotovljena 
anonimnost, izpolnjevali so ga prostovoljno v času čakanja na pregled pri zdravnici. 
 
Pridobljene podatke smo uredili in spremenljivke kodirali s pomočjo računalniškega 
programa IBM SPSS 17.0, s katerim smo tudi izvedli statistično analizo. Rezultate smo 
predstavili v obliki grafične frekvenčne distribucije za posamezno spremenljivko. 
Frekvenčno distribucijo za posamezno spremenljivko smo predstavili najprej kumulativno, 
nato pa še v odvisnosti od spola anketirancev.  
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5 REZULTATI 
 
V nadaljevanju najprej predstavimo značilnosti vzorca anketiranih pacientov. 
 
V izbrani vzorec pacientov, ki so prišli na kontrolni pregled v internistično pulmološko 
ambulanto v času enega tedna, je bilo vključenih vseh 48 pacientov. Izmed vseh pacientov, 
katerim je bil vprašalnik ponujen,  jih je 12 (25 % ) izpolnjevanje vprašalnika odklonilo. 
Na izpolnjevanje ankete se je odzvalo 36 (75 %) pacientov, od tega je bilo nepopolno 
izpolnjenih 6 (16 %) anketnih vprašalnikov. V analizo podatkov je bilo tako vključenih 30 
anketirancev. Odzivnost na anketo je bila 62,5 %. 
 
Slika 1 prikazuje strukturo anketirancev glede na spol, iz česar je razvidno, da je bilo 
anketiranih 21 (70 %) anketirancev ženskega spola in 9 (30 %) anketirancev moškega 
spola. 
 
Slika 1: Struktura vzorca glede na spol 
 
Struktura vzorca glede na starost nam pokaže, da jebilo 13 (43,33 %) anketirancev starih 
64 let in več,  9 (30 %) anketirancev je bilo starih od 51 do 63 let.  V starosti od  26. in 40. 
let je bilo 5 (16,67 %) anketirancev, medtem ko je bilo najmanj anketirancev, in sicer 3 (10 
%), v starostni skupini med 41. in 50. letom (Slika 2). 
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Slika 2: Struktura vzorca glede na starost 
 
Iz Slike 3 je razvidno, da ima več kot polovica anketirancev internistično pulmološke 
ambulante status upokojenca, in sicer 6 (53,33%). Poleg tega ambulanto obiskuje 11 (36,67 
%) zaposlenih in 3 (10 %) nezaposlene osebe. 
 
Slika 3: Struktura anketirancev glede na zaposlitveni status 
 
Slika 4 prikazuje, da je bilo v vzorcu 19 (63,33 %)anketirancev poročenih, 2 (6,67 %) 
anketiranca sta bila samska. V enakem deležu, tj. 3 (10 %), so bili anketiranci, ki živijo v 
izvenzakonski skupnosti, razvezani oziroma ovdoveli. 
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Slika 4: Struktura vzorca glede na zakonski stan 
 
14 (46,67 %) anketirancev v izbranem vzorcu je imelo osnovnošolsko oziroma poklicno  
izobrazbo, 9 (30 %) je bilo anketirancev z višješolsk  izobrazbo in več, najmanj oziroma 7 
(23,33 %) je bilo anketirancev z osnovno šolo in manj (Slika 5). 
 
Slika 5: Struktura vzorca glede na stopnjo izobrazbe 
 
V drugem delu vprašalnika smo anketirance spraševali o  njihovem počutju in doživljanju 
problemov zaradi kronične bolezni, ki jo imajo in prihajajo na kontrolne preglede.  
 
Anketirance smo spraševali o značilnostih kroničnih bolezni dihal in vplivu na njihovo 
počutje ter morebitne prisotne znake duševnih motenj. Postavili smo jim vprašanje o 
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težavah na področju duševnega zdravja. Spraševali smo jih, ali so bili v zadnjem mesecu 
zaradi kronične bolezni pogosto brez volje in so ostali doma. 
 
Slika 6 nam kaže odgovore anketirancev, od katerih j  18 (60 %)  na vprašanje o tem, ali 
so bili v zadnjem mesecu večkrat brezvoljni in so zaradi tega ostali doma, odgovorilo z 
NE. Pritrdilno je odgovorilo 12 (40 %) anketirancev.  
 
Slika 6: Odgovori anketirancev o  občutkih brezvoljnosti 
 
Pri analizi podatkov glede na spol smo ugotovili, da so se moški anketiranci manj pogosto 
počutili brezvoljni, saj so na vprašanje o brezvoljnosti pritrdilno odgovorili v 2 (22,22 %) 
primerih, anketiranke ženskega spola so na to vprašanje odgovorile pritrdilno v 10 (47,62 
%) primerih (Slika 7). 
 
Slika 7: Odgovori anketirancev o občutkih brezvoljnosti glede na spol 
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Slika 8 nam prikazuje odgovore anketirancev o občutkih žalosti, obupa in zaskrbljenosti. 
Spraševali smo jih, ali imajo zaradi bolezni občutek žalosti, obupa in zaskrbljenosti. 16 
(53,33 %) anketirancev je odgovorilo pritrdilno, 14(46,67 %) anketirancev naštetih težav 
ne navaja. 
 
Slika 8: Odgovori anketirancev o občutkih žalosti, obupa in zaskrbljenosti 
 
Pri analizi podatkov glede na spol smo ugotovili, da so moški na vprašanje o občutkih 
žalosti, obupa in zaskrbljenosti zaradi bolezni odgovorili pritrdilno v 4 (44,44 %) primerih, 
anketiranke ženskega spola v 12 ( 57,14 %) primerih (Sl ka 9). 
 
Slika 9: Odgovori anketirancev o občutkih žalosti, obupa in zaskrbljenosti glede na spol 
 
Anketirancem smo postavili vprašanje o občutkih stigmatizacije. Spraševali smo jih, ali 
imajo občutek, da jih bližnji ne razumejo in jih izključ jejo iz družbe. 24 (80,00 %) 
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anketirancev je na vprašanje odgovorilo negativno, 6 (20,00 %) anketirancev je odgovorilo 
pozitivno (Slika 10). 
 
 
Slika 10: Odgovori anketirancev o občutkih stigmatiziranosti 
 
Slika 11 prikazuje, da so anketiranci moškega spola na vprašanje o tem, ali imajo občutek, 
da jih zaradi kronične bolezni okolica ne razume in jih izključuje iz družbe, odgovorili z 
DA v 1 (11,11 %) primeru, anketiranke ženskega spola s  z DA odgovorile v 5 (23,81 %) 
primerih.   
 
Slika 11: Odgovori anketirancev o občutkih stigmatiziranosti glede na spol 
 
Anketirance smo v nadaljevanju spraševali o poznavaju kronične bolezni. Ponudili smo 
jim trditev, da o svoji bolezni vedo malo in bi se o tem radi pogovorili z medicinsko sestro. 
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15 (50 %) anketirancev je na trditev odgovorilo pritrdilno, 15 (50,00 %) anketirancev se s 
trditvijo ni strinjalo (Slika 12).  
 
Slika 12: Odgovori anketirancev na trditev o poznavanju svoje bolezni 
 
Slika 13 pokaže odgovore anketirancev glede na spol na trditev, da o svoji bolezni vedo 
malo in bi se o tem želeli pogovoriti z medicinsko sestro. Pritrdilno je odgovorilo 5 (55,56 
%) anketirancev moškega spola in  10 (47,62 %) anketirank ženskega spola. 
 
 
Slika 13: Odgovori anketirancev o poznavanju svoje bolezni glede na spol  
 
Slika 14 nam pokaže odgovore anketirancev na trditev o želji po udeležbi šole astme. 
Postavili smo trditev, da o njihovi bolezni vedo malo in bi se želeli udeležiti šole astme. 
Delavnico bi obiskovalo 16 (53,33 %) anketirancev. 
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Slika 14: Odgovori anketirancev na trditev o potrebi po udeležbi šole astme 
 
Slika 15 nam pokaže odgovore anketirancev glede na spol na trditev, da bi se želeli 
udeležiti šole astme. Na trditev je  pritrdilno odgvorilo 5 (55,56 %) anketirancev moškega 
spola  in 11 (52,38 %) anketirank ženskega spola. 
 
 
Slika 15: Odgovori anketirancev  o potrebi po udeležbi šole astme glede na spol  
 
Anketirance smo spraševali o doživljanju empatije s strani medicinske sestre. Postavili smo 
trditev, da jih medicinska sestra posluša, jim svetuje in razloži, kar jo vprašajo. 27 (90 %) 
anketirancev je na trditev odgovorilo pritrdilno, 3 (10,00 %) anketiranci so na trditev 
odgovorili negativno (Slika 16). 
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Slika 16: Odgovori anketirancev na trditev o razumevanju medicinske sestre  
 
Slika 17 nam prikazuje odgovore anketirancev glede na spol na trditev, da jih medicinska 
sestra posluša, jim svetuje, jih podpira in jim opiše ter razloži, kar jo vprašajo. Anketiranci 
moškega spola so odgovorili pritrdilno v 8 (88,89 %) primerih, anketiranke ženskega spola 
so odgovorile pritrdilno v 19 (90,48 %) primerih. 
 
 
Slika 17: Odgovori anketirancev o razumevanju medicinske sestre glede na spol  
 
Anketirancem smo postavili  trditev, da jim je bilo p  pogovoru z medicinsko sestro lažje; 
o svoji bolezni so bili bolj poučeni, ordinacijo so zapustili zadovoljni. Anketiranci so 
pritrdilno odgovorili v 28 (93,33 %) primerih (Slika 18). 
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Slika 18: Odgovori anketirancev o zadovoljstvu  po pogovoru z medicinsko sestro 
 
Slika 19 nam pokaže odgovore anketirancev glede na spol o zadovoljstvu ob odhodu iz 
ordinacije. Postavili smo trditev, da jim je po pogovoru z medicinsko sestro lažje in gredo 
zadovoljni iz ordinacije. Pritrdilno je odgovorilo 8 (88,89 %) anketirancev moškega spola 
in  20 (95,24 %) anketirank ženskega spola. 
 
 
Slika 19: Odgovori anketirancev o zadovoljstvu po pogovoru z medicinsko sestro glede na spol 
 
Želeli smo ugotoviti, ali anketiranci menijo, da znanje o pravilni uporabi vdihovalnikov 
pomembno vpliva na potek bolezni. Postavili smo trditev, ali bi bil potek njihove bolezni 
bistveno boljši, če bi jim medicinska sestra povedala o pravilni uporabi zdravil za 
zdravljenje bolezni dihal. 18 (60,00 %) anketirancev je odgovorilo pritrdilno (Slika 20).  
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Slika 20: Odgovori anketirancev na trditev o potrebi po edukaciji pacientov 
 
Želeli smo pridobiti podatek razlike med spoloma, ali anketiranci menijo, da znanje o 
pravilni uporabi vdihovalnikov pomembno vpliva na potek bolezni. Postavili smo trditev, 
bi bil potek njihove bolezni bistveno boljši, če bi jim medicinska sestra povedala o pravilni 
uporabi zdravil za zdravljenje bolezni dihal. S trditvijo se strinja 7 (77,78 %) anketirancev 
moškega spola in 11 (52,38 %) anketirank ženskega spol  (Slika 21). 
 
 
Slika 21: Odgovori anketirancev na trditev o potrebi po edukaciji glede na spol 
 
Anketirance smo spraševali, ali so medicinski sestri zaupali psihične težave. Postavili smo 
trditev, da medicinski sestri zaupajo tudi psihične težave, kot so moten spanec, spremenjen 
apetit, občutek nemoči in osamljenost, ki so jih imeli zaradi bolezni. 22 (73,33 %) 
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anketirancev je na trditev odgovorilo pritrdilno. Negativno je odgovorilo 8 (26,67 %) 
anketirancev (Slika 22). 
 
 
 
Slika 22: Odgovori anketirancev na trditev o zaupanju psihičnih težav medicinski sestri 
 
Anketirance smo spraševali, ali so medicinski sestri zaupali psihične težave. Postavili smo 
trditev, da medicinski sestri zaupajo tudi psihične težave, kot so moten spanec, spremenjen 
apetit, občutek nemoči in osamljenost, ki so jih imeli zaradi bolezni. Na trditev je pritrdilno 
odgovorilo 8 (88,89 %) anketirancev moškega spola in 14 (66,67 %) anketirank ženskega 
spola (Slika 23). 
 
Slika 23: Odgovori anketirancev  o zaupanju psihičnih težav medicinski sestri glede na spol  
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Anketirance smo spraševali o kvaliteti obravnave v ambulanti. Postavili smo trditev, da so 
imeli pacienti ob obisku ambulante premalo časa za postavitev vprašanj, bili so 
pomanjkljivo obravnavani, pogrešali so pogovor, nasvete in spodbudo s strani medicinske 
sestre. 21 (70,00 %) anketirancev se s trditvijo ni strinjalo, 9 (30,00 %) anketirancev se je s 
trditvijo strinjalo (Slika 24).  
 
Slika 24: Odgovori anketirancev na trditev o pomanjkljivi obravnavi v specialistični ambulanti 
 
Anketirance smo glede na spol spraševali o kvaliteti obravnave v ambulanti. Postavili smo 
trditev, da so imeli pacienti ob obisku ambulante pr malo časa za postavitev vprašanj, bili 
so pomanjkljivo obravnavani, pogrešali so pogovor, nasvete in spodbudo s strani 
medicinske sestre. S trditvijo  so se strinjali 3 (3 ,33 %) anketiranci moškega spola in 6 
(28,57 %) anketirank ženskega spola (Slika 25).  
 
Slika 25: Odgovori anketirancev na trditev o pomanjkljivi obravnavi v specialistični ambulanti glede 
na spol 
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Anketirance smo spraševali o organizaciji dela v ambulanti. Postavili smo trditev, da bi 
medicinska sestra morala posvetiti več časa pacientu in manj časa kartoteki in 
računalniškemu delu.  22 (73,33 %) anketirancev se je s trditvijo strinjalo (Slika 26).  
 
 
Slika 26: Odgovori anketirancev o organizaciji dela v specialistični ambulanti 
 
Anketirance smo spraševali o organizaciji dela v ambulanti. Postavili smo trditev, da bi 
medicinska sestra morala posvetiti več časa pacientu in manj časa kartoteki in 
računalniškemu delu. Na trditev je pritrdilno odgovoril  6 (66,67 %) anketirancev 
moškega spola in 16 (76,19 %) anketirank ženskega spol  (Slika 27). 
 
 
Slika 27: Odgovori anketirancev o organizaciji dela v specialistični ambulanti glede na spol  
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Anketirance smo spraševali o prisotnosti motečih dejavnikov v ambulanti med pogovorom 
z medicinsko sestro. Postavili smo trditev, da pogov r z medicinsko sestro pogosto zmoti 
telefonsko zvonjenje, trkanje, drug pacient, medicinsko osebje ali zdravnik. 13 (43,33 %) 
anketirancev se je s trditvijo strinjalo, 17 (56,67 %) anketirancev je trditev zanikalo (Slika 
28). 
 
Slika 28: Odgovori anketirancev o motečih dejavnikih v specialistični ambulanti 
 
Anketirance smo glede na spol spraševali o prisotnosti motečih dejavnikov v ambulanti 
med pogovorom z medicinsko sestro. Postavili smo trditev, da pogovor z medicinsko 
sestro pogosto zmoti telefonsko zvonjenje, trkanje, drug pacient, medicinsko osebje ali 
zdravnik. S trditvijo so se strinjali 4 (44,40 %) anketiranci moškega spola in 9 (42,86 %)  
anketirank ženskega spola. 
 
Slika 29: Odgovori anketirancev o motečih dejavnikih v specialistični ambulanti glede na spol 
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Zanimalo nas je, kakšno je zanimanje s strani anketirancev o ločenih prostorih. Postavili 
smo trditev, da bi bilo dobro, če bi obstajala medicinska sestra v ločenih prostorih, s katero 
bi se lahko pogovorili o svojih težavah. 24 (80,00 %) anketirancev je odgovorilo pritrdilno, 
6 (20,00 %) anketirancev se s trditvijo ni strinjalo (Slika 30). 
 
Slika 30: Odgovori anketirancev na trditev o potrebi po ločenih prostorih 
 
Zanimalo nas je, kakšno je zanimanje s strani anketirancev glede na spol o ločenih 
prostorih. Postavili smo trditev, da bi bilo dobro, če bi obstajala medicinska sestra v 
ločenih prostorih, s katero bi se lahko pogovorili o sv jih težavah. S trditvijo se strinja 7 
(77,78 %) anketirancev moškega spola in 17 (80,95 %) anketirank ženskega spola (Slika 
31). 
 
 
Slika 31: Odgovori anketirancev o potrebi po ločenih prostorih glede na spol 
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6 RAZPRAVA 
 
V izbrani vzorec pacientov, ki so prišli na kontrolni pregled v internistično pulmološko 
ambulanto v času enega tedna, je bilo vključenih 48 anketirancev. Izmed vseh, katerim je 
bil vprašalnik ponujen, jih je 12 (25 %) izpolnjevanje vprašalnika odklonilo. Na 
izpolnjevanje ankete se je odzvalo 36 (75%) pacientov, od tega je bilo nepopolno 
izpolnjenih 6 (16%) anketnih vprašalnikov.  V analizo podatkov je bilo tako vključenih 30 
anketirancev. Odzivnost na anketo je bila 62,5 %. 
 
Z analizo podatkov na izbranem vzorcu 30 anketirancev, ki so prišli na dogovorjeni ali 
nujni kontrolni pregled v izbrano internistično pulmološko ambulanto v časovnem obdobju 
enega tedna,  smo preverili naslednji dve hipotezi:  
 
Hipoteza 1: Več kot polovica anketiranih pacientov v internistično pulmološki ambulanti 
ima zaradi kronične bolezni težave na področju duševnega zdravja.  
 
Na podlagi analize podatkov lahko hipotezo 1 potrdimo. Slika 8 nam prikazuje odgovore 
anketirancev o občutkih žalosti, obupa in zaskrbljenosti. 16 (53,33 %) anketirancev je 
odgovorilo pritrdilno, 14 (46,67 %) anketirancev naštetih težav ne navaja. Pri analizi 
podatkov glede na spol smo ugotovili, da so anketiranci moškega spola na vprašanje o 
občutkih žalosti, obupa in zaskrbljenosti zaradi bolezni odgovorili pritrdilno v sledečem 
deležu: 4 (44,44 %), anketiranke ženskega spola v 12 (57,14 %) primerih, kar nam 
prikazuje Slika 9. 
 
Slika 6 nam kaže odgovore anketirancev, od katerih j  18 (60 %)  na vprašanje o tem, ali 
so bili v zadnjem mesecu večkrat brezvoljni  in  so zaradi tega ostali doma, odgovorilo z 
NE. Pri analizi podatkov glede na spol smo ugotovili, da so se moški anketiranci manj 
pogosto počutili brezvoljni, saj so na vprašanje o brezvoljnosti pritrdilno odgovorili v 2 
(22,22 %) primerih, anketiranke ženskega spola so na to vprašanje odgovorile pritrdilno v 
10 (47,62 %) primerih, kar je razvidno iz Slike 7. 
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Na vprašanje o občutku stigmatiziranosti zaradi obolenja oziroma zaradi kronične bolezni 
(Slika 11) je velik delež (80 %) anketirancev odgovorilo z ne. Iz tega lahko sklepamo, da 
se stigmatiziranost na tem področju ni razvila in je pacienti ne občutijo. 
 
Pritrdilni odgovor o občutku stigmatiziranosti je pri anketirancih  moškega spola manjši 
kot pri anketirankah ženskega spola 1 (11,11 %), pri ženskah je ta odgovor pozitiven v 
petih primerih (23,81 %), kar kaže na to, da je pri ženskah občutek  stigmatiziranosti večji. 
V kontinuirani zdravstveni vzgoji vključimo tudi zdravstveno svetovanje in osveščanje o 
sami bolezni.  
 
Hipoteza 2: Aktivnosti zdravstvene vzgoje v internistično pulmološki ambulanti imajo 
pomembno vlogo pri obravnavi pacientov s kroničnimi boleznimi.  
 
Na podlagi dobljenih rezultatov lahko 2. hipotezo ptrdimo. Ugotovili smo, da je s  
pacienti pomembno in  potrebno vzpostaviti razmerje, v katerem se le-ti počutijo varno in 
nam zaupajo. Obravnavati jih moramo s spoštovanjem njihovih kulturnih, verskih in 
drugih osebnih prepričanj. S pacienti se moramo veliko pogovarjati, jih spodbujati in 
poslušati, s tem lahko pripomoremo k premagovanju strahov in dvomov v povezavi s 
kronično boleznijo in njenih posledicah. Iz Slike 20 vidimo mnenja anketirancev, da znanje 
o pravilni uporabi vdihovalnikov pomembno vpliva na potek bolezni. Tako trditev je 
podalo 18 (60,00 %) anketirancev. Delavnico šole astme bi obiskovalo 16 (53,33 %) 
anketirancev.. Pomembno vlogo ima edukacija pacienta in svojcev v smeri spodbujanja 
zdravega življenjskega sloga ter spremljanje in opaz v nje pomembnih sprememb v 
pacientovem počutju. Pacienta spremljamo sistematsko in celostno, spremljamo njegovo 
fizično, duševno in  duhovno zdravje, ne nazadnje smo poz rni na morebitne težave in 
odstopanja na področju socialnega in ekonomskega blagostanja, ki pomembno vplivajo na 
zmožnost kakovostnega življenja pacienta. Polovica pacientov (glej Sliko 13) namreč 
meni, da o svoji bolezni ve malo ter da bi se o temž leli pogovoriti z medicinsko sestro. S 
tem povezano je velika želja s strani pacientov glede udeležbe v programu šole astme. 
Pomemben je podatek, da  27 (90,00 %) pacientov (Slika 17) kaže, da jih medicinska sestra 
podpira, jim svetuje, opiše in razloži, kar jo vprašajo. S tem povezano dobimo podoben 
rezultat na vprašanje, ali so pacienti po pogovoru z medicinsko sestro zadovoljni; 28 
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(93,33 %) jih je odgovorilo tako (Slika 19). Ta podatek nam pove, kako pomembno je 
zdravstveno vzgojno delo s strani medicinske sestre, kar se kaže s podatkom, da 18 (60,00 
%) (Slika 21) pacientov meni, da bi bil potek njihove bolezni bistveno blažji, če bi jih 
medicinska sestra poučila o pravilnem apliciranju inhalacijske terapije. Ob tem opazimo 
razliko v odgovorih glede na spol – tega mnenja je 7 (77,78 %) anketirancev moškega 
spola in 11 (52,38 %) anketirank ženskega spola (Slika 22), kar tudi potrjuje 2. hipotezo. 
Pacienti imajo zaradi bolezni težave tudi na področju duševnega zdravja in le-te v veliki 
meri zaupajo tudi medicinski sestri v relativno visokem deležu 22 (73,33 %) (Slika 23). 
Ugotavljam pa, da so pacienti na vprašanje o tem, ali im jo premalo časa za postavitev 
vprašanj oziroma da so pomanjkljivo obravnavani, pogrešajo pogovor, nasvete in 
spodbudo s strani medicinske sestre, v visokem deležu 21 (70,00 %) (Slika 25), odgovorili 
negativno.  Glede na odgovore med spoloma ni bistvene razlike. Pacienti so mnenja (22 oz. 
73,33 % odgovorov; Slika 27), da bi morala medicinska estra posvetiti več časa njim in 
manj časa administrativnemu delu. Med spoloma je v tem odgovoru minimalna razlika. V 
13 primerih (43,33 %) (Slika 29) pacienti poročajo o tem, da jih pri pogovoru z medicinsko 
sestro zmotijo zunanji moteči dejavniki.  Glede na spol se rezultat razlikuje za 5 (1,54 %) 
odgovorov. Moški anketiranci so moteči dejavnik navedli v 4 (44,40 %) primerih, 
anketiranke ženskega spola so moteči dejavnik navedle v 9 (42,86 %) primerih (Slika 30). 
Iz statističnega letopisa (IVZ, 2010) je razvidno, da je v skupini anketirancev, starejših od 
50 let, najpogostejši vzrok obiska splošne ambulante bolezen, ki sodi med kronič e 
bolezni. Iz podatkov je razvidno, da se izmed vseh tarostnih skupin prav odrasli najmanj 
vključujejo v organizirane zdravstveno vzgojne delavnice. Raziskave (IVZ, 2010) so 
pokazale, da največ zdravstveno vzgojnega dela (45,50%) opravi diplomirana medicinska 
sestra, zdravnik pa 3,40 %. 
 
Iz naše raziskave je bilo ugotovljeno, da si anketiranci v 24 (80,00 %) primerih za pogovor 
z medicinsko sestro želijo ločen prostor (Slika 31). Zaradi majhnosti vzorca analize ni 
mogoče statistično potrditi, a je podatek smiseln vsaj za lokalno skupnost, kajti rezultat 
kaže na morebitno potrebo po ustanovitvi prostorsko ločene, referenčne ambulante. 
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7 ZAKLJU ČEK 
 
S predstavljeno diplomsko nalogo smo želeli izpostaviti problem na področju duševnega 
zdravja pri kroničnih pacientih v internistično pulmološki ambulanti. Pomembno je 
poudariti, da je pacient celostna oseba, ki lahko hkrati potrebuje pomoč na več področjih in 
ne zgolj v segmentu trenutnega bolezenskega stanja. 
 
Napredovanje kronične bolezni lahko pri pacientu zmanjšuje tako fizične kot duševne 
sposobnosti. Pacient potrebuje č dalje več pomoči, podpore in spodbude. Slednje lahko 
izvajamo diplomirane medicinske sestre v okviru zdravstveno vzgojnega dela in preventive 
na področju duševnega zdravja, ki lahko pomembno vplivata na pacientovo kakovost 
življenja.  
 
Zdravstveno vzgojno delo zahteva ustrezno in kakovostno obravnavo posameznika. Iz 
raziskave, ki sem jo izvedla v okviru diplomskega dela, lahko ugotovimo, da je potreba po 
zdravstveno vzgojnem delu zaželena, potrebna in koristna.  
 
Omejitve raziskave so bile v tem, da je bila anketa izpeljana na relativno majhnem vzorcu, 
zaradi česar je raziskava neveljavna v širšem področju stroke. Dobljeni rezultati so zaradi 
majhnosti vzorca  uporabni zgolj za mikrookolje, v katerem je bila anketa izvedena. 
 
Pacienta s kronično boleznijo moramo podučiti in naučiti prepoznati zgodnje znake 
bolezni, obvladovati njene simptome ter prepoznati znake poslabšanja. Z obvladovanjem 
zgoraj omenjenih veščin bo pacientu omogočeno pravilno in nadzorovano vodenje bolezni.   
Naučiti ga moramo pravilnega ukrepanja ob poslabšanjih ter mu dajati občutek sigurnosti, 
pacient mora vedeti, da ni sam, da ga razumemo in mu stojimo ob strani. Ustrezna 
informiranost in znanje dajeta pacientu občutek varnosti in pomirjenosti. 
 
Diplomirana medicinska sestra ima veliko priložnosti in ustreznega znanja, da ugotovi, s 
kakšnimi težavami se sooča pacient v osnovnih življenjskih aktivnostih. Ker j  medicinska 
sestra pri svojem delu v stiku s pacientom le krate čas, so velikega pomena vzpostavitev 
zaupnega odnosa s pacientom, njena sposobnost opazovanja in moč empatije.  
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Anketa je bila izvedena na relativno majhnem vzorcu pacientov. Vsebinsko podobne 
raziskave v literaturi nisem zasledila, zato primerjav z drugimi raziskavami v svojem 
diplomskem delu ne podajam. Potrdili smo prvo hipotez , da ima več kot polovica 
anketiranih pacientov zaradi kronič e bolezni težave na področju duševnega zdravja. 
Pacienti poročajo o občutkih žalosti in obupa v povezavi z boleznijo v kar53,33 odstotkih, 
v primerjavi med spoloma pa anketiranci ženskega spola izstopajo s pritrdilnim 
odgovorom v 57,14 %. Vloga medicinske sestre pri podpori in spremljanju pacientov  je 
nenadomestljiva. Njeno obvladovanje zdravstveno vzgojnih intervencij pripomore k 
ustreznemu načrtovanju zdravstvene nege in zdravstvene vzgoje v procesu obravnave in ga 
ustrezno prilagaja posamezniku. 
 
Drugo hipotezo smo potrdili, saj se je izkazalo, da pacienti o svoji bolezni vedo malo; o 
tem bi se radi pogovorili z medicinsko sestro, radi bi se udeležili šole astme. Pacienti so 
zadovoljni z zagotavljanjem emocionalne podpore s strani medicinske sestre, po pogovoru 
z medicinsko sestro glede podpore in znanja o bolezni so zadovoljni. Anketiranci v več kot 
polovici primerov (60,00 %) menijo, da bi bil potek njihove bolezni dihal bistveno blažji, 
če bi jim medicinska sestra povedala o pravilnem apliciranju inhalacijske terapije. V 73,33 
% primerov pacienti zaupajo medicinski sestri svoje psihične težave, moški še nekoliko 
več. 
 
Diplomirana medicinska sestra v internistično pulmološki ambulanti ima pred seboj velik 
izziv. Pacienti so izrazili željo po pogovoru z medicinsko sestro glede kronične bolezni, 
radi bi se udeležili šole astme in KOPB in že sedaj so zadovoljni, ko se lahko o bolezni 
pogovorijo z medicinsko sestro. Diplomirana medicinska sestra mora pacientu posvetiti 
dovolj časa, mu svetovati, ga naučiti in spodbuditi ob izraženi negotovosti. Administrativni 
del ambulantnega dela je zahteven in obsežen, saj posega v čas, ki bi ga diplomirana 
medicinska sestra morala posvetiti pacientovim potrebam. 
 
Nezanemarljiv je podatek, da so pacienti v 80 % prime ov pritrdilno odgovorili, da bi bilo 
za namene pogovora smiselno imeti ločen prostor, kar kaže na željo in potrebo o izvajanju 
zdravstveno vzgojnega dela izven delovnega časa specialistične ambulante in izven 
obravnave v povezavi s kontrolnim pregledom v omenjeni ambulanti. 
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posredovali vsakič, ko sem to potrebovala. 
 
Hvala. 
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PRILOGA 
 
Anketni vprašalnik 
 
Pozdravljeni! 
 
Moje ime je Klaudia Verč, sem absolventka Fakultete za vede o zdravju v Izoli. V okviru 
diplomske naloge z naslovom Zdravstvena vzgoja na področju duševnega zdravja  pri 
pacientih s kroničnimi boleznimi v internistično pulmološki ambulanti pripravljam 
raziskavo na omenjeno temo. Z anketnim vprašalnikom bi rada pridobila pomembne 
podatke na področju duševnega zdravja v povezavi s kronično boleznijo. Anketa je 
povsem anonimna in bo opravljena zgolj v namen diplomske naloge. 
Hvala. 
 
PROSIM OBKROŽITE: 
SPOL Moški                     Ženska 
STAROST do 25 let       26-40            41-50       51-63    64→ 
IZOBRAZBA 1. Osnovna šola in manj 
2.  Srednja/poklicna izobrazba 
3. Visoka šola in več 
STATUS  1. Študent 
2. Zaposlen/samozaposlen 
3. Nezaposlen 
4. Upokojenec 
ZAKONSKI STAN 1. Samski 
2. Poročen 
3. Izvenzakonska skupnost 
4. Razvezan 
5. Vdovec 
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1. ALI IMATE ZARADI ASTME IN/ALI POSLABŠANJA ASTME TEŽAVE: 
- S SPANJEM                                                        DA   NE 
- GIBANJEM                                                         DA   NE 
- Z VSAKODNEVNIMI AKTIVNOSTMI               DA   NE 
- Z OPRAVLJANJEM  DELA                                 DA   NE 
- DRUGO ………………………………………..             DA  NE 
2. ALI STE POGOSTO BREZ VOLJE IN NAJRAJE OSTANETE DOMA? 
DA    NE 
3. KAKO POGOSTO STE ZARADI OBOLENJA DIHAL ODSOTNI OD POUKA/DELA? 
a. 1x letno 
b. 2x letno 
c. 3x ali večkrat letno 
 
4. ALI STE BILI ZARADI OBOLENJA DIHAL IN TEŽAV, KI JIH TO OBOLENJE POVZROČA, V 
ZADNJEM MESECU POGOSTO ŽALOSTNI, OBUPANI, ZASKRBLJENI?: 
      DA    NE 
5. ALI OPAŽATE, DA VAS BLIŽNJI NE RAZUMEJO IN VAS IZKLJUČUJEJO IZ DRUŽBE? 
       DA   NE 
PROSIMO, PREBERITE TRDITEV IN OBKROŽITE SAMO VAM USTREZEN  ODGOVOR NA DESNI 
STRANI: 
1. Na pregled v pulmološko ambulanto prihajam redno, kot sem naročen. DA     NE 
2. O svoji kronični bolezni vem malo. O tem bi se rad pogovoril z medicinsko 
sestro.  
DA     NE 
3. Ob obisku v ambulanti imam premalo časa za postavitev vprašanj, sem 
pomanjkljivo obravnavan, pogrešam pogovor, nasvete in vzpodbudo s strani 
medicinske sestre. 
DA     NE 
4. Medicinska sestra me posluša, mi svetuje, podpira, opiše in razloži, kar jo 
vprašam. 
DA      NE 
5. Medicinska sestra bi morala posvetiti več časa pacientu in manj časa kartoteki 
in računalniškemu delu. 
DA       NE 
6. Ko se pogovorim z medicinsko sestro, mi je lažje; o svoji bolezni sem bolj 
seznanjen. Iz ambulante grem zadovoljen. 
DA      NE 
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7. Rad bi se udeležil šole astme oz. šole o kronični obstruktivni pljučni bolezni ter 
o tveganjih v povezavi z boleznijo. 
DA       NE 
8. Najin pogovor z medicinsko sestro pogosto zmoti telefonsko 
zvonjenje/trkanje/drug pacient/medicinsko osebje/zdravnik. 
DA       NE 
9. Prepričan sem, da bi bil potek moje bolezni dihal bistveno boljši, če bi mi 
medicinska sestra povedala, kako naj pravilno jemljem zdravila  za zdravljenje 
bolezni dihal. 
DA        NE 
10. Medicinski sestri zaupam tudi psihične  težave (moten spanec, spremenjen 
apetit, občutek nemoči, osamljenosti), ki jih imam zaradi bolezni.  
DA     NE 
11. Bilo bi odlično, če bi obstajala medicinska sestra v ločenih prostorih, s katero bi 
se lahko pogovoril o svojih težavah. 
DA  
NE 
 
PROSIM, DOPIŠITE SVOJE MNENJE, KAKO OCENJUJETE  ODNOS  MEDICINSKE SESTRE OB OBISKU V 
AMBULANTI ALI  MED TELEFONSKIM KLICEM: 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………….…………………………………………………………… 
Hvala za Vaše sodelovanje. Želim Vam lep dan še naprej. 
                                                                                                 
